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T 0  N I C U M 
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SACCHARATUM 
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G Y Á R T J A .
V Á J N Á  GYÓGYSZERÉSZETI LABORATÓRIUM
O v a r ia l i s  
in s u f f ic i e n t ia :
C r i n e x  sol.
Peroralisan hatásos teljes ovarium- 
kivonat az ovarium insufficien tiájára  
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nél : In fantilism us, amenorrhoea, 
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M e g b í z h a tó  é s  o lc s ó  
e x p e c to r a n s :
P e c t o l y s i n
A tüdő  gyulladásos és meghű léses 
megbetegedései, influenza, bronchitis, 
tracheitis, laryngitis  stb. esetében.
A s th m a  b r o n c h ia le :
T aum asthm an
tab le tta
Peroralis prophylaxis, 
peroralis rohamoldás!
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Adatok a neuroallergias megbetegedések kortanához
II. Histamin oxydatioja a központi idegrendszerben 
írták HUSZÁK ISTVÁN dr. és DOMONKOS JENŐ  dr.
A Központi Idegrendszer (KIR) histamin- 
bontó képességére vcnatkczólag eddig a követ­
kező ket állapítottuk meg : histamincxydatio csak’ 
túlélő , légző  idegszövetben észlelhető , mégpedig 
nagyobb mértékben a fehérállcmányi részekben. 
Az agyszövet konyhasós, phc sphatpuíferes vagy 
egyéb kivonatai histamine lyticus hatást nem 
mutattak, ső t az extrahált agyszövet is elvesztette 
az eredeti histamir.bcntó képességét, melyet akkor 
sem nyert vissza, ha azt az extractumával egyesí­
tettük. Ezekbő l az eredményekbő l azt a követ­
keztetést kell levonnunk, hogy a hist amin oxy­
datioja nem a Zeller1 és mások által leírt speciíicus 
ferment, a d aminexydase (hist ami nase, BesHa) 
álta l történik, hanem ahhoz az egv.sz idegszövet in ­
tact oxydatiós mechanizmusa szükséges. Amennyi­
ben ilyen histaminra speeificus ferment a KIR-bő l 
elő  nem állítható, akkor arra kell gendeInunk, 
hogy a histamin oxydatioja más anyagok cxy- 
datiójához kapcsoltan, tehát secunder módon 
történik.
Ilyen secunder oxydatiót isclált tisz títo tt 
ferment modelleken más anyagokkal kapcsolatban 
már többen leírtak (Keilin és Hatree,2 Negelein és 
Brömmel,3 Chane he1...) ezen oxydatiós mód schema- 
ticusan a  következő képpen ábrázolható :
primer oxydatio :
DiH2-)-Kat-»Di-l-Kat H2+  0 2-*D i+K at4- |H20 2| 
secunder oxydatio :
DuH2+  !H,02|- D h + 2H20 
(D =  Donator, Kat =  Katalysator).
Lényege’ tehát az, hogy egy anyag enzym- 
aticus oxydatioja közben keletkező  peroxyddal 
más anyag oxydálcdhat.
Kísérleteink folyamán -első sorban azt keres­
tük, hogy az idegszövet különböző  tápanyagai 
közül melyiknek az oxydatiójáhcz kapcsolódhat 
a histamin cxydatiója.
Több adat szól amellett, hogy a K IR  fehér- 
és szürkeállományának oxydatiós mechanizmusa 
egymástól lényegesen eltérő . Respiratiós quetien- 
seik is különböznek egymástól, szürkeállományé 1, 
jelezvén azt, hegy itt  első sorban a szénhydrát 
oxydatio dominál, a fehérállcmány respiratiós 
quotiense 0.86, ami vi-zent arra utal, hogy itt 
a zsíróxydatio van elő térben. Mint azt Huszák5 
észlelte, lényegesen különbözik egymástól a fehér- 
és szürkeállomány cxygenactiváló rendszere is. 
Tekintve azt, hogy a histamin a KIR-ben lényeges 
mértékben csak a fehérállcmánj ban cxydálcdik 
ezért figyelmünk első sorban a zsíróxydatióra, 
irányult.
Histamin hatása a túlélő  központi idegrendszer 
oxygen felvételére
Kísérlet: friss lóagy fehér- és szürkeállomány 
részei porcellán-mczsárban eldcrzsclve, phosphat- 
pufferben suspendálva az cxygen felvétel Warburg 
manometerben mérve. Histamin végconcentratiója 
m/1000. Kezdetben a histamin az c xygenfelvételt 
lényegesen nem befolyásolja, késő bb, midő n az 
alaplégzés csökkenni kezd, különösen a fehér­
állcmány cxygenfelvételét fokozza. ■
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i .  sz. görbe.
Tekintve azt, hogy az oxygenfelvétel jóval 
nagyobb mint az a histamin oxydatiójához 
szükséges oxygenmennyiségnek megfelelne, arra 
kell gondolni, hogy a histam in oxydatiója mellett 
más anyag oxydatiója is fokozódik. Hosszabb 
ideig állott agypép cxygenfelvételénél sajátságos 
jelenség észlelhető . Kezdetben az oxygenf elvétéi
a. sz. görbe.
1 : N a-lino la t+C u**
2 : » » +0*00005 m ól. h is tam in
3 : » » -j-o-o o o i5  » »
4 : » » +  0*0005 - » »
5 : » t> + o*oo r » »
6  : Cu** + o*oo i m ól h is tam in .
különösen a  fehérállományban alacsony, késő bb 
azonban fokozatosan emelkedik. Ilyen állott agy­
péphez te tt histamin a kezdeti inductiós periódust 
— tehát azt az idő t, amikor az oxygenf elvétel 
alacsony — igen megrövidíti és az oxygenf elvét el 
m int az látható, hosszabb idő n át lineárisán halad. 
Húszak6 egy elő ző  munkájában megállapította, 
hogy az a j elenség, mely szerint a túlélő  idegszövet 
légzésének csökkenése u tán  bizonyos idő  múlva az 
oxygenf elvétel ismét erő sen fokozódik, a telítetlen 
zsírsavak autoxydatiójával hozható összefüggésbe, 
amennyiben az agyszövetbő l elő állított telítetlen 
zsírsavak nehézfémek jelenlétében oxygenálva 
hasonló oxygenfelvételi görbét mutatnak. Azt is 
észlelte, hogy a kezdeti inductiós periódus, vagyis 
az az idő távclság, amíg az oxygenf elvétel alacsony- 
igen lényeges mértékben megrövidíthető  azzal, 
hogy kis mennyiségű  percxydot teszünk a rend­
szerhez. Megállapításai szerint percxydnak az 
oxygenfelvételre gyakorolt katalyzáló hatása eltér 
az eddig ismert oxydatiós mechanizmusoktól, 
mert a peroxyddal történő  oxydatiónál, a  per- 
oxydase typusú oxydatiónál légköri oxygenre 
nincs szükség. Légköri oxygen helyett a per- 
oxydase peroxyddal oxydál valamilyen anyagot. 
Az elő ző  esetben tehát a peroxyd egy oxydase- 
typusú reactióba lépett be és ahelyett, hogy 
csökkentette volna, fokozta az oxygenfelvételi.
Histamin hatása a telítetlen zsírsavak 
autoxydatiójára
Az eddigiek alapján az az alapos gyanúnk 
• merült fel, hegy a histaminnak a fehérállomány­
ban történő  oxydatiója valamiképpen a telítetlen 
zsírsavak oxydatiójával kapcsolatban történik. 
Az oxydatiós mechanizmus tisztázása céljából 
megkíséreltük modellrendszereken e histamin 
ha tást megfigyelni. Húszáig elő ző  megállapításai 
szerint az agyállományból elő állított telítetlen 
zsírsavak autoxydatióját nehézfémek közül a 
cobalt és a rézionok katalyzálják a legjobban, 
a  vas lényegesen gyengébben. Feltételezése szerint 
ez a jelenség a fenti fémek katalase hatásával 
hozhatók összefüggésbe. Ismeretes u. i., hogy 
zsírsavak autoxydatiója közben zsírsavpercxydok 
képző dnek, amelyeknek a további zsírsav mole­
kulák oxydatiój ában lényeges szerepük van. Wie­
land és Franke szerint vasionok kb. százszor erő ­
sebb katalase hatásúak a réznél és valószínű , 
hogy ezért katalyzálják kevésbbé a telítetlen 
zsírsavak autoxydatióját.
Kísérleti elegy : natriumlinolat i% -os suspen- 
siója m/iooo—io.ooo mól. conc. rézsulphat, his­
tamin változó concentratióban.
Mint azt a 2. sz. görbén láthatjuk, a histamin 
concentratiótól függő en a linolat autcxydatiójában 
kezdeti inductiós periódus erő sen megrövidíthető  
és az oxygenfelvétel lényegesen növekszik. 0.00005 
mól. histamin még fokozó hatást mutat. Az cx3'gen- 
felvételi plusz azonban már kezdetben is jóval 
nagyobb volt, mint az a hozzátett histamin mennyi­
ségének megfelelt volna. Tehát az a jelenség, amely 
histam innal az agypép oxygenfelvételénél meg-
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figyelhető , a fenti tiszta telítetlen zsírsav+nehéz- 
fém modellen is reprodukálható. A továbbiakban 
vizsgáltuk fenti elegy ben a reactiós termékek 
mennyiségi változásait.
Histamin lebontás : histamin mennyiségi meg­
határozását Pauly reactioval végeztük és az 
eredményeket túlélő  tengeri malacbélen is ccnt- 
rolláltuk.
3. sz. görbe.
L ino lsav  : 20 m g
Cü ‘ ‘ : 0-0005 m ó l. conc.
H is tam in : 500 7
x ------- x: h is tam in + C u "
o-------- o: h is tam in  + C u ' • + N a - l in o la t .
Mint a 3. sz. görbén láthatjuk, a linclat-f 
histamin-t-Cu” rendszer oxydatiója közben a his­
tam in fokozatosan tű nik el.
Linolat oxydaiiója : a linolat meghatározását 
jódszám alapján brómczási módszerrel végeztük, 
mint azt a 4. sz. görbén láthatjuk, histamin 
jelenlétében több linolat cxydálcdctt, mint hista ­
min nélkül. Tehát kétségtelen, hegy a histamin 
valamiképpen fokozta a telítetlen zsírsav autc- 
xydatióját. Megfigyeltük azt is, hogy a linolat 
autoxydaticja közben kissé megsárgult és a 
sárgulás kifejezettebb azon edényekben, ahol 
histamin is jelen volt. A sárga szín alkalikus 
közegben kifejezettebbé válik, savanyú közegben 
eltű nik.
Peroxyd termelő dés kérdése.
Régi megfigyelés az, hogy telítetlen zsírsavak 
oxydatiója közben percxyd keletkezik. A percxyd 
kimutatást indigo disulphcnattal végeztük. Per­
oxyd jelenlétében u. i. az indigo disulphenat elszín- 
telenedik. Az elszíntelenedés sokkal gyorsabb 
és kifejezettebb volt azon rendszerben, ahol his­
tamin is jelen volt. H istam in rézsókkal rázva ha ­
sonló idő  alatt nem cxydálcdik, minimális pero xyd 
hozzátételére azonban gyorsan tű nik el. Tiszta 
nehézfémmentes peroxyddal szintén nem volt
észlelhető  histamin eltű nés. Ezzel a megállapítás­
sal bizoryos mértékben közelebb jutottunk an ­
nak a kérdésnek az analysiséhez, hogy a fenti rend ­
szerünkben — hisíamin+lincIat-f-Cu" rend ­
szerben — miképpen képzelhető  el a histamin el­
tű nése s a linolat autcxydátiéjár.ak fokozódása.
Tehát kétségtelen, hogy ogy nehézfém ion 
csak akkor oxydálhat hist amint, ha percxyd van 
jelen. Hegy a modellrendszerünkben : linolat-J- 
Cu" kísérleti elegyben a histamin honnan kap ­
h a tja  a peroxydot, nem kétséges, a linolat autexy- 
datiójánál keletkezett zsír; avpercxydrei lehet 
csak szó. Számos szerző  megállapította, hogy a 
telítetlen zsírsavak oxydaticjánál percxyd kelet­
kezik, mint közbülső  termék. A percxyd tehát 
elindítja a histamin oxydaticját. Azonban láttuk 
azt is, hogy ebben a rendszerben a zsírsav-percxyd 
nemcsak a histamin oxydaticját segíti elő , hanem 
a histamin oxydatiója közben keletkező  közbülső  
termék valamiképpen vica-versa fokozni képes a 
linolat autoxydaticját is. Hogy a histamin cxy- 
datiós termékei miképpen képesek a telítetlen 
zsírsavak autoxydatic já t fokozni, erre vonatkozóan 
feleletet adni egyelő re nem tudunk. Azt tudjuk 
Zeller vizsgálatai alapján, hogy a histamin en- 
zymaticus oxydaticjánál szintén percxyd kelet­
kezik. Hogy ez a peroxydtermék, vagy a histamin 
oxydatio egyéb közbülső  termékei fckozzák-e a 
linolat oxydaticját, erre vonatkozóan Húszak 
elő ző  megfigyelései bizonyos mértékben választ 
adhatnak, amennyiben megállapította, hegy telí­
te tlen zsírsavak nehézfémekkel történő  autoxy- 
datiója nagymértékben fokozható a rendszerbe 
v itt peroxyddal.
A histamin és a telítetlen zsírsav-cxydatio 
ezen kölcsönhatásai nemcsak biológiai, hanem
4. sz. görbe.
K ísé rle ti e legy  : Cu • • : 0-0005 m ó l. conc.
\  h is tam in  : o-oo i
x -------- x  N a - lin oU t- fC u  ' '
o --------- o N a - l in o la t+ C u  ' * - fh is tam in .
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pathológiai szempontból is igen érdekesnek látsza- 
nak, ha azokra a pathológiai folyamatékra gondo­
lunk, ahol histam in centrális szerepet játszik.
Következő  kérdésünk az volt, hegy a hista- 
minnak a zsírsavak oxydatiójára gyakorolt hatása 
tisztán csak histam innal hozható-e létre, vagy 
más aminek is ugyanígy hatnak. Összehasonlí­
to ttuk  equimolaris mennyiségű  histam innal a 
putrescin, spermin, aethylamin, dl-ephedrin, ty- 
ramin hatását.
5. sz. görbe.
1': N a - l in o la t+ C u  
2 : » »
3 •' * *
4 : 0 i>
5 : » »
-fo -o o i m ó l. T y r?m in  
-j-o-ooi » A e th y lfm in
-fo -o o i » P u tre s c in
-j-o-ooi » H is tam in .
Mint ezt az 5. sz. görbébő l láthatjuk, fenti 
anyagok közül sorrendben leghatásosabb a hista ­
min, u tána következik a putrescin, jóval gyengébb 
hatású az aethylamin ; ephedrin tyramin spermin 
hatástalannak bizonyult. Különböző  aliphás és 
cyclicus aminosavak hatását is megvizsgáltuk, 
ezek teljesen hatástalannak bizonyultak. Csupán 
a histidin m utato tt egész gyenge hatást.
Histamin oxydatiója biológiai rendszerben.
Theorell és Bergström megállapították, hegy a 
telítetlen zsírsavak nehézfémmel katalyzált au- 
toxydatiójához hasonlóan történik az enzymaticus 
oxydatio is. Ezen megállapításaikat a szójából 
elő állított kristályos lipoxydaseval történt vizs­
gálataikra alapítják.
A következő kben vizsgáltuk azt, hegy azok 
az eredmények, melyeket a telítetlen zsírsavaknak 
nehézfémekkel történő  autoxydatiójánál hista ­
minnal kapcsolatban kaptunk, enzymaticus zsír- 
savoxydatiónál is észlelhető k-el Szója phosphat- 
pufferes (pH 6-9) kivonatával linolatot oxydál-
ta ttunk  és vizsgáltuk azt, hogy hozzátett histamin 
oxydálódik-e. Mint a 6. sz. görbébő l kitű nik, 
ugyanúgy, mint a nehézfém modellrendszerben, 
histamin tű nik el itt  is, de csak abban az esetben, 
há telítetlen zsírsav oxydálódik. Önmagában a 
sző j akivonat histam int nem oxydál.
6. sz. görbe.
x ----------- x  so ja -enzym  - fh is tam inT *  ’’
o— --------- o so ja -enzym  -j-h istam  in  - fN a - l in o la t .
Warburg manométerben mérve az oxygénfelvé- 
te lt, mint már azt többen megfigyelték, az észlel­
hető , hogy linolat oxygen felvétele kezdetben igen 
gyors, majd elég hamar erő sen csökken és meg is 
szű nik, az oxy génfelvét el ezen letörése histamin 
jelenlétében kissé késő bben következik be.
Tehát azt látjuk, hegy tiszta biológiai rend ­
szerben is telítetlen zsírsavak oxydatiója közben 
a histamin ugyanúgy oxydálódik, mint az elő bbi 
nehézfém modellrendszerünkben s ezzel bizonyítva 
lá tjuk  azt a feltevésünket, hogy a histamin a telí­
tetlen zsírsavak oxydatiója közben secundermódcn 
oxydálódhat. A legnagyobb valószínű séggel mond­
hatjuk tehát, hogy a K IR  fehérállományában 
történő  histaminlebontás is ugyanúgy történhet.
Azt is kérdezhetjük, hegy ha a histamin 
secunder módon oxydálódik a KIR-ben, mégis 
miért intenzívebb a lebontás a fehérállományban, 
mint a szürkében. Ennek következő  lehet a ma­
gyarázata : bevezető ben utaltunk arra, hegy a 
fehérállomány lipoidekban aránytalanul gazda­
gabb, mint a szürke. A szürkeállomány respiratiós 
quotiense 1, jelezvén azt, hogy o tt első sorban szén- 
hydratok oxydálódnak, ezzel szemben a fehérál­
lomány respiratiós quotiense o-85 körül mozog, 
ami azt jelenti, hegy itt a zsírsav oxydatio domi­
náló folyamat, ami érthető vé válik, ha arra gon­
dolunk, hogy az állományrész túlnyemólag lipci- 
dokat tartalmaz. Ilyen meggondolások alapján
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már elméletileg az várható, hegy a histamin se- 
cunder oxydatiója a fehérállományban kifejezet­
tebb legyen.
Conclusio.
Ha most az eddigi eredményeinket biológiai 
és kórtani szempontból próbáljuk kiértékelni, ak ­
kor a következő ket állapíthatjuk meg : Mint az 
eddigiekbő l lá thatjuk, a túlélő  idegszövethez te tt 
histamin oxydálódik annak ellenére, hegy diamin- 
oxydase nincs jelen. Oxydatiója a telítetlen zsír­
savak oxydatiójánál keletkező  peroxyddal secun- 
der módon történik.
Hegy telítetlen zsírsavak oxydatiójánál kelet­
kező  peroxydcn kívül más anyagc k cxydaticjánál 
keletkező  peroxyddal is hasonlóan oxydálódik-e 
histamin, ez még kísérletileg bebizonyítandó. Min­
denesetre feltételezhető , hegy a peroxyddal történő 
secunder oxydatio nemcsak egy meghatározott 
anyag oxydatiójához kötött lehet.
Azt is kérdezhetjük továbbá, hegy a histamin 
secunder oxydatiós módja egy biológiailag mű ­
ködő  oxydatiós folyamat-e vagy csak pathelő giás 
viszonyok között, nagyobb mennyiségű  histamin- 
nak a KIR-be való bediffundálása esetén, mint 
védekezési mechanizmus szerepel. Ennek a kérdés­
nek az eldöntéséhez első sorban azt kellene tud ­
nunk, hegy egyáltalán a K IR  biológiai mű ködé­
seiben histaminnak van-e valamilyen szerepe. 
Kísérletes adataink erre nézve nincsenek, azenban 
az elő ző  dolgozatunkban leírt eredményekbő l ki­
indulva, mely szerint a KIR-ben a histamin kelet­
kezésében -és lebontásában szereplő  specifikus 
fermentek nem találhatók, arra lehet következ­
tetni, hogy a histaminnak KIR  mű ködéseiben és 
anyagcseréjében biológiai szerepe nem lehet.
Ilyen feltételezés alapján a histamin secunder
oxydatiója nem biológiai, hanem védekezési me­
chanizmusnak tekinthető .
Ugyancsak jövendő  kísérleteink feladatát 
képezi annak az eldöntése, hegy a nehézfém mo­
dell kísérleteinkben észlelt azon jelenség — mely 
szerint a histamin oxydatiójánál keletkező  köz­
bülső  termékek valamiképpen visszahatnak te lí ­
te tlen  zsírsavak oxydatiójára is — a K IR  telí ­
tetlen zsírsavainak oxydatiójánál is hasonlóan 
észlelhető -e. Ennek a kérdésnek tisztázását első ­
sorban pathelógiai szempontból tartjuk fontosnak 
annak a megvizsgálására, hegy K IR  a demyelini- 
satiós folyamataiban lehet-e a histaminnak köz­
vetlen szerepe.
Összefoglalás.
1. KIR-ben nincs diaminoxydase, ennek elle­
nére histamin oxydálódik, fehérállcmányban jóval 
kifejezettebben, mint a szürkében.
2. Modellkísérletekben (nehézfém-f-linolat, 
szójalipoxydase-|-linclat) bebizonyítható, hegy a 
histamin telítetlen zsírsavak oxydatiójához kap ­
csoltan secunder módon oxydálódik.
3. Histamin secunder oxydatiója a telítetlen 
zsírsav peroxydja által képzelhető  el.
4. Histamin secunder oxydatiós módja nem 
biológiai, hanem védekezési mechanizmusnak 
tekinthető .
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Kísérleti adatok a petefészekmű ködés befolyásolására
egyszerű  vegyietekkel*
Irta: FAZEKAS I. GYULA dr.
A csökkent mű ködésű  petefészek mű ködésé­
nek pótlására vagy helyreállítására az utóbbi 
két évtizedben fő ként a folliculus hormont és 
a corpus luteum hormont vagy a hypophysis 
mellső  lebenyének gonadotrop hormonjait (pro­
lan A, prolan B) alkalmazzák, több-kevesebb 
sikerrel. Némelyek a stílben származékok adago­
lásától észleltek jó eredményt. Egyes szerző k 
a petefészkek, mások a hypophysis Röntgen be­
sugárzásától, némelyek pedig szénhydratmentes 
ketogen (húsok) diétától (Loralek) stb. lá ttak  
kedvező  eredményt ezen a téren. Mivel ezen 
eljárások alkalmazásával egyrészt nem mindig
* Az O rvos-Egészségügyi S zak sze rveze t szegedi 
T u d . C sopo rtján ak  1949. év  fe b ru á r  2 -ik i ü lésén  t a r t o t t  
e lő adás.
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lehet a petefészek mű ködését helyreállítani, más­
részt pedig különösen a hormon kezelés meg­
lehető sen költséges, kívánatos olyan kezelési mód 
után  kutatni, amely az eddigi eljárások há trá ­
nyait kiküszöbölné.
Korábbi munkáimban ismertettem  azokat a 
vizsgálataimat, amelyekben kimutattam , hogy 
bizonyos vegyületek megfelelő  adagolására a 
különböző  állatok mellékveséi megnagyobbod­
nak és azok kéregállománya fokozottabban mű ­
ködik a rendesnél. Ezen kísérleteim során olyan 
megfigyeléseket tehettem , amelyek arra utaltak, 
hogy minden hormonadás nélkül, egyszerű  vegyü­
letek megfelelő  adagolása által is lehetséges a 
petefészkek mű ködését befolyásolni.
Első  ilyenirányú megfigyeléseimet NH4OH-
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val kezelt 96 házinyúlon tettem . E kísérleteink­
ben 2500—3500 gr súlyú, elkülönítve ta rto tt, 
nemileg érett (8—14 hónapos) nő stény házinyulak - 
nak máscdnaponkint per os 50—60 ccm %%-os 
NH4OH-t adva, 1—3 hónap múlva levágtuk, 
amikor mellékvesekéreg-túltengés mellett, a pete ­
fészkeken folliculusérést, vérzéses folliculusckat 
és sárgatest-képző dést észleltünk, bizonyos fokú 
megnagyobbodás kíséretében. Második megfigye­
léseink libákon történtek, amikor 10 egyköltésbő l 
származó libának mellékvesemű ködés-fckozás cél­
jából máscdnaponkint 50—70 ccm %%-os NH4— 
OH-t adagoltunk gyomorsondán keresztül, foko­
zatosan emelkedő  adagokban 4 héten át, más 10, 
ugyanazon költésbő l származó testvérlibát pedig 
kezelés nélkül kontrollként ugyanúgy tápláltunk. 
A libákat 4 hét múlva leölve, az NH4OH-val 
kezelt libák petefészkében számos diónyi és ennél 
nagyobb tojássárgáját (pete) találtunk, amelyek 
egy-egy libában együttesen jókora férfickölnyi 
tömeget képeztek. Ezzel szemben a kezelés nél­
kül ugyanúgy táplált libák petefészkében alig 
zöldborsó nagyságú peték (tojássárgája) voltak.
Ezen elő zetes megfigyelések alapján újabb 
kísérleteket végeztünk, amelyekben nemileg érett 
(8—14 hónapos), nő stény, virgo intacta, elkülö­
nítve ta rto tt azonos fajú (csincsilla) házinyulakat 
alkalmaztunk és azonos táplálékon tartottunk. 
Házinyulak kiválóan alkalmasak olyan kísérle­
tekre, amelyekben a petefészkek mű ködését mes­
terséges úton kívánjuk befolyásolni. Van Beneden 
és Heape, valamint mások vizsgálataiból ugyanis 
tudjuk, hogy házinyulakon az ovulatio, illetve 
folliculus repedés csak a párzás után jön létre.
Ismeretes azonban, hogy házinyulakon »ste­
ril hágás« után is bekövetkezik; a folliculusrepedés, 
aminek nyomán corpora luteak képző dnek. Az 
ilyenkor keletkező  corpus luteumck hatására 
a genitaliákon jellemző  elváltozások (méhnagycb- 
bodás, decidua képző dés, emlő -megnagycbbcdás) 
jelentkeznek. Ezt az állapotot »álterhességnek« 
vagy »látszatterhességnek« szokás nevezni. Az 
álterhességi állapot Ancel és Bouin szerint 13—14 
napig, Hammond szerint 16—19 napig, Knaus 
szerint pedig 16 napig tart, amikor a sárgatestek
degeneratiója m iatt visszafejlő dik. Ezért az »ál­
terhesség« elkerülése végett a petefészek mű ködé­
sére, illetve a genitaliák állapotára vonatkozó 
kísérletek elő tt a házinyulakat legalább 1 hónapig 
elkülönítve kell tartani.
Mi az alábbi kísérletek során úgy a kezelésre 
szánt, mint a kontroll-nyulakat már 5 hónapos 
korukban, tehát az ivarérés (6 hónap) elő tt 1 hó­
nappal elkülönítettük és a kísérletbefegás elő tt 
is már 3—8 hónapig elkülönítve tarto ttuk . Az el­
különítés természetesen a kísérlet ideje alatt is 
ta rto tt. Ezzel az eljárással azt kívántuk elérni, 
hogy különböző  korú olyan petefészkeket vizsgál­
hassunk, amelyek ivarérettek ugyan, de bennük 
természetes okokból tüsző érés és repedés, valamint 
corpus luteumképző dés még ne legyen, és így a ke ­
zelés hatását a legexactabb módon tudjuk lemérni.
Az első  kísérletsorozatban 2500—3500 gr 
kezdeti súlyú 8—14 hónapos nő stény házinyula ­
kat 5—7 állatból álló (de külön tarto tt) csopor­
tokba osztottuk s minden csoport állatait más­
más vegyülettel kezeltük. Minden állat fokozato­
san emelkedő  adagokban másodnaponkint test- 
súlykilogrammonkint 0.1—0.2 gr hatóanyagot 
kapott 100—150 ccm ivóvízben oldva. A kezelés 
5 hónapon át ta rto tt, úgy, hogy három heti kezelés 
után mindig egy heti kezelésmentes idő szakot ik ­
ta ttunk  közbe. Kezelésre a következő  vegyülete- 
ket alkalmaztuk : Ammoniumchlcrid, ammonium- 
sulfát, ammoniumcarbonat, natrium-ammonium- 
phosphat, ammoniumacetat, ammoniumlactat, 
calciumchlorid, acidum hydrcchloricum (25%-os), 
acidum lacticum cc., acidum aceticum, natrium 
dihydrophosphat, ammonium hydrophosphat. Az 
alkalmazott kezeléssel az állatok savbasis-egyen- 
súlya idő szakosan enyhébb mértékben a savi 
irányba tolódik el, a köznapi értelembe vett (sú­
lyosabb) acidosis azonban nem jön létre. Az álla ­
tok mindvégig jó étvággyal táplálkoztak és híz ­
tak. Kontrollként 50 hasonló korú, fajú és kezdeti 
súlyú virgo intacta nő stény házinyulat ugyan ­
olyan minő ségű  és mennyiségű  táplálékon ugyan ­
úgy elkülönítve tartottunk.
A kezelt és kontroll-nyulakat 5 hónap múlva 
légemboliával megöltük és azt találtuk, hogy a
Házinyu lak  petefészkének megnagyobbodása különbözei vegyületekkel történt kezelés következtében
Sor ­
szám A Kezelés m ód ja
Az
ese tek
szám a
A 2 ovarium  sú ly a  cg A 2 ovarium  sú ly g y a ra ­p o d ása  középértékb en
S. d .
m in i- 
. m ű m
m ax i ­
m um
közép ­
é r té k cg %
1. K on tro ll ..................................... 5° 15 52 38.66
1. Ammonium  h y d ro x y d  ........... 96 42 150 63.24 24.58 63.57 6.92
2. Ammonium  ch lo rid  ...............
. 50 53 108 70.82 32.16 88.36 5.82
3- A mm on ium su lfá t .................... 5 68 128 95.50 56.84 I47.OO 7-63
4- Amm onium  carbonát(!) . . . . 7 60 92 80.70 52.04 134.60 6-34
5- N a .-am m on . p h o sp h ................. 7 67 i n 95.66 57.00 150.00 g.20
6. Amm onium  a c e t a t .................... 6 54 121 87.30 48.64 125.81 8.32
7- Amm onium  la c ta t  ............... 5 68 146 104.66 66.00 173-3° 9.24
8. Calcium  ch lo rid  .................... 5 60 146 102.20 63.54 164.35 8.06
9- A c. h yd roch lo ricum  ............... 5 73 115 93.60 54-94 142.10 7-38
10. A c. lac ticum  ........................ 5 64 n s 96.40 57-74 150.00 7-65
I I . Ac. ace ticum  ............................ 6 57 102 87.62 48.96 125.80 7-I 4
12. N a tr ium  d ih y d ro p h o sp h a t . . 5 92 162 126.33 87.67 229.35 11.32
13- Ammon, h y d ro p h o sp h a t . . . . 5 81 132 112.00 73-34 190.47 8.27
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kezelt állatok petefészkei a kontorllokéhoz viszo­
nyítva minden esetben kisebb-nagyobb mérték ­
ben megnagyobbodtak, súlyosabbak voltak, felü­
letükön pedig már szabadszemmel számos meg­
nagyobbodott érett és bevérzett folliculus, vagy 
corpus luteum  volt látható.
A táblázat adatai meggyő ző en mutatják, 
hogy az alkalmazott vegyületekkel végzett kezelés 
hatására a petefészkek jelentékeny, középérték­
ben 63.57—229.35%-os súlynövekedése követke­
zett be. A súlynövekedés significans voltát (S. D.) 
az elvégzett statisztikai (valószínű ségi) számítások 
igazolják. A térfogatos növekedést, valamint az 
érett folliculusckat, bevérzett folliculusckat és a 
corpus luteumokat jól szemlélteti a,mellékelt (1.
1. kép. M egnagyobbodás, fo llicu lus érés és bevérzés, 
co rpu s  'lu teum  képző dés kü lönböző  v együ le tek k e l 5 hó ­
n ap ig  k eze lt v irgo  in ta c ta  h áz in yu lak  petefészkein .
I .  so rb an  C a lc ium ch lo rid  kezelés 93 cg 127 cg 146 cg
11. » Amm onium  a c e ta t  » 83 » IOO » 121 »
I I I . » la c ta t  » 68 » IOO » 146 »
IV . » s u lf á t  » 85 » 88 » 128 »
V . » n a tr ium  -amm on ium  -
p h o sp h a t kezelés 80 » • 90 » i n »
V I. » kezelés n é lk ü l (kon tr.) 37 » 40 » 40 »
sz.) fénykép, amelyen a legalsó (VI.-ik) sorban az 
azonos korú és súlyú kezeletlen kontroll-nyulak 
petefészkei, az I—V-ik sorban pedig soronkint 
más-más vegyülettel kezelt nyulak megnagyob­
bodott petefészkei láthatók.
Szövettani vizsgálat. A  nem  k eze lt, kontroll h á z i ­
n y u lak  p e tefészkének  m e tsz e te in  n agy szám ú , sű rű n  egy ­
m á s  m e lle tt  e lhelyezkedő  p r im ae r  fo llicu lus k ö z t s zá ­
m os (egy-egy  m e tsz e te n  1 0 -1 4 )  érő félben  levő , de m ég  
nem  é re tt ,  a rán y lag  nem  n ag y  fo llicu lus lá th a tó , úgy , 
hogy  az in te rs ti t ia lis  p e te fészekm irigyek  (velő állom ány) 
a rá n y lag  c sak  igen  k is  te rü le tr e  szo rítk o zn ak . T e ljesen  
é re tt ,  repedésre  kész fo llicu lusok  nem  ész le lh e tő k . 
(2. kép .)
E zzel szem ben  az 5 h ó n apon  á t  kezelt, e lk ü lö n ítv e  
t a r t o t t  v irg o  in ta c ta  h á z in y u la k  m egn ag y cb b o d o tt p e te ­
fészkének  n agyobb  ré sz é t az  in te r s t i t i  lis  pe te fészek ­
m ir ig y ek  (velő állom ány) a lk o tjá k , am e lyeknek  se jtjei
sz em be tű nő en  n ag yobb ak  a  rendesné l és szám uk- is 
lényegesen  m eg szapo rodo tt, p ro to p la sm á ju k b an  a  lipo- 
id ok  m egszapo rod tak , k isebb -n agycbb  cseppeke t k ép ez ­
nek , a  se jtm ag  ped ig  g y ak ran  o ld a lra  to ló d o t t .  N ém e ly  
e se tb en  egy-egy  fo ltszerű  te rü le te n  ezek  a  s e jte k  an n y ira  
lipo id -dú sak , h ogy  e rő sen  h a so n líta n ak  a  lu te in  s e j­
te k h e z . F e ltű n ő  em e lle tt , h ogy  az  á l la to k  egy  részének  
pe tefészkében  szám os é r e t t  fo lliculus, vérbő ség  és bevér­
zett folliculus (3. kép), m á s  á lla to k  p e te fészke iben  p ed ig  
szám os corpus luteum  (4. kép) lá th a tó .  É r e t t  és b e v é rz e t t  
tü sző k , v a lam in t co rpo ra  lu te ak  n em csak  a  felszínen, 
h an em  a m é lyebb  ré teg ekb en  is v an n ak . E gyes  p e te fész ­
k ekben  a  k é regá llom ány  m egk esk eny ed e tt, m ásokban  
nem . A k ez e lt n y u la k  pe te fészke iben  fo llicu lus degene- 
r a t ió t  v ag y  p e te se jt  d eg en e ra tió t nem  ész le ltünk . Ez
2. kép. 3000 g r sú ly ú  v irgo  in ta c ta  13 hónapos nem  
keze lt (kontroll) h áz in y ú l p e tefészkének  m e tsz e te . A k é t 
pe te fészek  eg y ü tte s  sú ly a  25 cg.
4. kép. Corpus luteumok 13 hónapos  v irgo  in ta c ta  
h á z in y ú l petefészkében , 5 hónapig tartó ammonium  
lacticum kezelés után. A k é t  pe te fészek  eg y ü tte s  s ú ly a :  
146 cg. K ezd e ti te s tsú ly  : 3100 g r. T es tsú ly  a  kezelés 
végén  : 4700 g r . V an  G ieson festés .
3. kép. Bevérzett é s 1 érett folliculusok 13 hónapos v irgo  
in ta c ta  h áz in y ú l p e te fészkében  5 hónapig tartó calcium- 
chlorid kezelés után. A k é t  pe tefészek  eg y ü tte s  sú ly a  146 
cg. K ezd e ti te s tsú ly  : 3100 gr. T e s ts ú ly a  kezelés végén  : 
4200 g r. H aem atoxy lin -eo sin  festés.
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am e lle tt  lá ts z ik  szó lan i, hogy  az  a lk a lm azo tt  kezelés nem  
k á ro s ít ja  a  fo llicu lu soka t, ille tv e  a  p e te s e jte k e t.  A k ez e lt 
n y u lak  p e te fészke in  szem be tű nő , hogy  a  p r im a e r  íc lli-  
cu lu sok  és az érő félben  levő  fo llicu lu sok  a  k o n tro ll p e te ­
fészkekhez v iszo ny ítv a  r i tk á b b an , egym ástó l tá v o la b b  
he ly ezk ednek  el. E z  azza l m ag y a rá zh a tó , hogy  egy rész t 
a  p e tefészek  töm egének  és fe lü le tének  m egnagyobbodása  
m ia t t  a  fo llicu lusok  egym ástó l m in te g y  s z é ttc la tn a k  és 
n agyobb  te rü le te n  h e ly ezk ednek  el, m á sré sz t p ed ig  a 
kezelés so rán  b eköv e tk ező  fokozo tt fo llicu lus érés m ia t t  
a  fo llicu lusok  a b so lu t s z ám a  is te rm észe tsze rű leg  csökken .
Az e lm ondo tta k b ó l m eg á llap íth a tó , hogy  az észle lt 
pe te fészekm egnagyobbodás eg y ré sz t az  in te r s ti t ia lis  
p e te fészekm irigyek  tú lteng é sé re  és azok  lipo id  ta r t a lm á ­
n ak  szapo rodásá ra , m á s ré sz t p ed ig  a  fo llicu lusok  m eg ­
n agyobbodásá ra , érésére , bevérzésére , ille tv e  a  co rpora  
Iu te ák  képző désére v e z e th e tő  v issza .
Másik kíkérletsorozaban az elő bbiekkel azo­
nos kísérleti körülmények mellett ugyancsak 5—7 
(8—10 hónapos) nyulat ugyanazon vegyületekkel 
(80—100 adag) kezeltünk és 14—16 hónapig 
figyeltünk meg, majd légemboliával történt le ­
ölésük után  megvizsgáltuk petefészkeiket. Ezen 
állatok petefészkein lényegileg hasonló jelensége­
ket láttunk, mint az 5 hónapig tartó  kísérleti idő  
után, miért is ezek részletes ismertetését mellő ­
zöm. Csupán annyit jegyzek meg, hegy degene- 
ratiós jelenségeket ezen állatok petefészkein sem 
észleltünk.
Az irodalmi adatok szerint a petefészken fol­
liculus érlelő  és sárgatestképző  hatást első sorban 
a hypophysis mellső  lebenye által termelt gonado- 
trop hormonok hatására észleltek.
Nagyszámú vizsgálatok kétségtelenül bebizo­
nyították, hogy a petefészkek mű ködését a hypo ­
physis mellső  lebenye hormonális úton irányítja.
A szerző k egy része különböző  kísérletek alap ­
ján azt tartja , hogy a hypophysis basophil sejtjei 
termelik a folliculus érlelő  hormont, az acidophil 
sejtek pedig a corpus luteum képző  hormont. 
Herlant a Selye-féle alarm-reactióban megszapo­
rodott basophil sejtek átültetése alkalmával folli­
culus érlelő  hatást észlelt. Giroud és Martinet ökör- 
és sertés-hypophysis basophil sejteket tartalmazó 
.zónájának nő stény ivarérett patkányokba történt 
implantálására a petefészek jelentékeny meg­
nagyobbodását, fclliculus-érést és corpus luteum- 
képző dést figyelt meg. Az acidophil sejtcsopcrt á t ­
ültetésére csak kisfokú petefészek megnagyobbo­
dást és csekély folliciulus-megnagyobbcdást lá t ­
tak kifejlő dni, corpus luteumok azonban nem 
keletkeztek. Kísérleteik alapján a hypophysis 
mellső  lebeny basophil sejtjeinek tulajdonítanak 
folliculus-érlelő  hatást, a corpus luteum-képző dés- 
ben pedig ugyancsak szerepet tulajdonítanak a 
basophil sejteknek is.
Hohlweg fiatal patkányok, Klaften, Pataky és 
mások ivarérett, elkülönített házinyulak pete ­
fészkén nagyobb adag fclliculus hormon befecsken­
dezésre corpus luteum-képző dést figyeltek meg. 
Ezt úgy magyarázzák, hegy a tüsző hermon nagy 
mennyiségben gátolja a hypophysis mellső  lebe­
nyének tüsző érlelő  he rmon (prclan A) termelését, 
ezzel szemben első egíti a sárgatestképző  hormon 
(prolan B) képző dést. Baumann terhes nő  felfor­
ralt, tehát prolant nem tartalmazó vizeletének 
befecskendezésére állatok petefészkében sárgatest­
képző dést észlelt, amit a terhes nő  vizeletében lévő  
nagymennyiségű  folliculinnak a  hypephysisen 
keresztül kifejtett hatására vezet vissza, úgy, mint 
Hohlweg és mások. Zondek, Clauberg és mások vizs­
gálatai szerint a sárgatestképző dést mindig bizo­
nyos fokú tüsző érés elő zi meg, amit a prolan A 
vált ki. Axel—Westmann vizsgálatai is rám utat ­
tak arra, hogy tüsző érés nélkül nincs sárgatest­
képző dés.
Julesz ketogen diétán ta r to tt  nő k és férfiak 
vizeletének infantilis fehér egerekbe oltása u tán  
az állatokban folliculus-érést és vizenyő s méh- 
duzzadást észlelt, folliculus bevérzés és corpus 
luteum  képző dés azonban nem jö tt létre. Julesz 
e jelenséget úgy magyarázza, hogy a ketosis a 
hypophysis mellső  lebenyét fokozott prolan A 
termelésre ingerli.
Megemlítjük még, hogy Luigi infantilis házi- 
nyulakon a hypophysis, Freedgood és Pincus pedig 
tengeri malacokon a nyaki sympaticus elektromos 
ingerlése által idézett elő  jelentő s tüsző érést:
Saját ismertetett vizsgálataink eredményei 
azt mutatják, hogy hormonadás nélkül, egyszerű  
vegyületek megfelelő  adagolásával is lehetséges 
házinyulak petefészkén folliculus-érést, folliculus- 
bevérzést és corpus luteum-képző dést létrehozni.
Felvető dik a kérdés, hogy a kísérleteinkben 
alkalmazott vegyületek milyen mechanismus ré ­
vén váltják ki a petefészken észlelt jelenségeket. 
Mivel a talált elváltozások mindenben megegyez­
nek, a Zondek-Aschheim, illetve a Friedmann-féle 
terhességi reactióban keletkező kkel, illetve azok­
kal a jelenségekkel, amelyek a hypophysis gonado- 
trop hormonjainak adagolására szoktak létrejönni, 
minden valószínű ség amellett szól, hogy az álta ­
lunk alkalmazott vegyületek is a hypophysis mellső  
lebenyén keresztül idézik elő  a petefészken észlelt 
elváltozásokat. Mivel azonban az alkalmazott ve ­
gyületek közt szerves és szervetlen, továbbá am ­
móniák és nem ammóniák vegyületek szerepelnek, 
nyilvánvaló, hogy nem specialis vegyi összetéte­
lük tehető  felelő ssé a hypophysisre, illetve azon 
á t a petefészekre gyakorolt hatásért. E  vegyületek 
közös tulajdonsága azonban az, hogy megfelelő  
adagokban a szervezet savbasis egyensúlyát savi 
irányba tolják .el. Ezt saját korábbi és mások vizs­
gálatai bizonyítják. Ezért nézetünk szerint a leg­
nagyobb valószínű séggel a savbasis-egyensúlynak 
az adagolt vegyületek hatására bekövetkező  mér­
sékelt fokú idő szakos savanyú irányú eltolódása 
izgatólag hat a hypophysis mellső  lebenyének 
megfelelő  sejtjeire, amelyek azután fokozottabb 
gonadotrop-hormontermeléssel válaszolnak és ez 
utóbbiak idézik elő  a folliculus-érést, sárgatest­
képző dést és petefészekmegnagyobbodást. Össz­
hangban áll ez Selye és Herlant »alarm reactióban« 
te tt észleletével, amikor intravénás sósavbefecs­
kendezés után a hypophysis mellső  lebeny basophil 
sejtjeinek megszaporodása mellett mellékvese- 
túltengést és a petefészken folliculus-érést figyel­
tek meg.
Em lítettük már, hogy házinyulakban folli- 
culus-repedés csak a párzás u tán  10—18 óra múlva 
következik be. Ennek oka az, hogy nyulakban (és
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macskákban) a hypophysis mellső  lebeny tüsző ­
érlelő  hormont csak a párzás okozta idegizgalom 
hatására termel. Harris (1941) házinyulak har ­
madik agykamrájába cuprum-acetat oldatot fecs­
kendezett be, ami a hypothalamicus központok 
izgalma révén ovulatiót válto tt ki. Ennek alapján 
arra is lehet gondolni, hogy az általunk adagolt 
vegyületek a savbasis-egyensúly savi irányba to ­
lása által izgatják a hypophysis hypothalamicus 
központját és ez váltja ki a hypophysis mellső  le­
benyének gonadotrop hormontermelését, ez utóbbi 
pedig a petefészken észlelt jelenségeket.
Nyúlkísérleteink alapján feltehető , hogy az 
alkalmazott vagy más acidoticus hatású vegyü­
letek megfelelő  gyógyszeres adagolása által egyéb 
állatok és esetleg nő k csökkent mű ködésű  pete ­
fészke is rendes vagy fokozottabb mű ködésre ser­
kenthető . Ennek eldöntésére azonban még további 
vizsgálatok szükségesek.
Libákon te tt megfigyeléseink arra mutatnak, 
hogy az alkalmazott kezeléssel szárnyasok pete ­
érési folyamatát gyorsítani lehet, ami esetleg a 
tojástermelés fokozását tehetné lehető vé. Ennek 
igazolása figyelemreméltó gazdasági jelentő ség­
gel bírna.
A teljesség kedvéért megemlítem, hogy kezelt 
nyulainkon a petefészek elváltozásai mellett a 
mellékvesék túltengését, az emlő k fokozatos meg­
nagyobbodását (proliferatic), majd elő bb savó, 
késő bb pedig hónapokon á t tartó  tejelválasztást 
(sécretio), méhmegnagyobbcdást, a hypophysis 
megnagyobbodását stb. állapíthattuk meg. E  je ­
lenségekrő l részletesebben más munkánkban szá­
molunk be.
Összefoglalás: 1. Virgo intacta, elkülönítve 
ta rto tt nemileg érett házinyulaknak máscdnapon- 
kint 3—5—16 hónapon át 13 olyan szerves és szer­
vetlen ammóniák és más vegyületeket adagoltunk, 
amelyek közös tulajdonsága az, hogy a szervezet 
savbasis-egyensúly át a  savi irányba tolják.
2. E  kezelés hatására a házinyulak petefész­
kén 63—229%-os súlynagyobbcdás, térfcgatnöve- 
kedés, folliculus-érés, folliculus-bevérzés és corpus 
luteum-képző dés következett be.
3. A petefészek térfogatának növekedése rész­
ben az interstitialis petefészekmirigyek (velő ­
állomány) hyperplasiájára, részben pedig a folli- 
culusok megnagyobbodására és a corpus luteumok 
képző désére vezethető  vissza.
4. Az interstitialis petefészekmirigyek sejtjei­
nek megnagyobbodása azok lipoid tartalmának 
jelentékeny megszaporodására vezethető  vissza. 
Emellett e sejtek száma is megnövekedett.
5. Libákon te tt megfigyeléseink szerint az 
alkalmazott kezeléssel az állatok petefészkén fel­
tű nő  peteérésgyorsulás és fokozódás volt észlel­
hető , ami arra utal, hogy ily módon esetleg szár­
nyasok tojástermelését fokozni lehetne, ami gazda­
sági szempontból bírna jelentő séggel. Erre nézve 
azonban még további vizsgálatok szükségesek.
6. Vizsgálataink eredménye és az irodalmi 
adatok alapján arra lehet következtetni, hegy az 
észlelt petefészekelváltczásck minden valószínű ség 
szerint a hypophysis mellső  lebenyének a kezelés 
hatására bekövetkező  fokozott gonadotrop-hor- 
mon termelésének következményei.
7. Nézetünk szerint az alkalmazott vegyüle­
tek nem specifikus vegyi tulajdonságaik révén 
hozzák létre a hypophysis mellső  lebenyének foko­
zott gonadotrop-hormon termelését, hanem azáltal, 
hogy a szervezet savbasis-egyensúlyát idő szakon- 
kint és mérsékelt fokban a savanyú irányba tolják 
el, ami azután vagy közvetlenül hat a hypo- 
physisre, vagy pedig a hypophysis hypothalamus- 
ban levő  idegközpontjának izgatása révén váltja 
ki a fokozott gonadotrop-hormon termelést.
8. Kísérleteink eredményei alapján feltehető , 
hogy az alkalmazott, vagy más acidotikus hatású 
vegyületek megfelelő  adagolása által más állatok 
és esetleg nő k csökkent mű ködésű  petefészkei is 
fokozottabb mű ködésre serkenthető k és ezáltal 
azok tevékenysége rendessé tehető . Ennek eldön­
tésére még további vizsgálatok szükségesek.
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A Szovjetunió Központi Balneologiai Klinikájának neurológiai osztályáról 
(Igazgató: A. E. Kulykov)
Az idegrendszer functionális megbetegedéseinek
fürdő helyi kezelése*
' Irta: A. R. SUGÁN
Az idegrendszer úgynevezett functionális mcg: 
betegedéseinek fürdő helyi kezelése az orvosi 
irodalomban nincs eléggé megvilágítva. Meg kell 
jegyezni, hogy a fürdő helyeken igen sck be­
teggel találkozunk, akik különböző  astheniás 
állapotban, neurotikus reactióban és vaso-vege- 
ta tiv  rendeellenességekben szenvednek. (H. I. 
Garkav adatai szerint Kiszlovcdszkb&n az összes 
betegek 35%-a ilyen functionális idegbetegségben 
szenved.)
Az ebben az értekezésben ismertetett meg­
figyeléseinket Szocsi-Maceszta fürdő helyen (K. F. 
Nikitin  és Sz. L. Nikitin-Bernstein közremű ködé­
sével) és a Központi Balneologiai Intézet neuro­
lógiai osztályán (L . N. Kanavec közremű ködésével) 
végeztük.
A hosszú éveken keresztül végzett munka 
tapasztalatai azt -mutatják, hegy a fürdő helyeken 
lévő , az idegrendszer functionális elváltozásaiban 
szenvedő  betegeket két alcsoportra oszthatjuk.
1. Neurosisck a szó szoros értelmében, amelyek­
bő l az idegrendszer úgynevezett functionális elvál­
tozásait kizárjuk (neurotikus állapot és neurotikus 
reactiokészség) a) amelyek emcticnális ekekbő l 
erednek (psychogén esetek) és b) melyeknél az 
elő idéző  okot kideríteni nem sikerült.
2. Symptcmatikus neurotikus jelenségek és 
állapotok. Ebbe a csoportba azokat soroltuk, 
akiknél az idegrendszer úgynevezett functionális 
megbetegedései más betegséggel kapcsolatban vagy 
annak alapján fejlő dtek ki.
Nem szabad megfeledkezni arról, hogy az 
esetek egy részében olyan symptcmákkal állunk 
szemben, amelyek csak külső  megjelenésükben 
látszanak neurotikusaiénak, valóságban azonban 
nem azok. Gondolunk az úgynevezett pseudo- 
neurotikus és pseudo-psychcgén jelenségekre. Vé­
gül lehetséges a két kóros állapot (neurotikus és 
pseudoneurotikus) egybeesése.
Tehát gyakorlati célból — , ezen betegségek 
klimatobalneclcgiai kezelése szempontjából a neu- 
rosisokat a következő képpen csoportosíthatjuk .
1. csoport. Neurosisok a szó szoros értelmé­
ben : 1. hysteriás reactio, 2. psychogén alapon ki­
fejlő dő  neurosisok, a) dystimiás állapotok (depres­
siv, astenedepressiv, depressiv-hypcchondrikus ál­
lapotok, b) más neurotikus jelenségek, 3. Emotio- 
nális-shcck reactiók és annak következményei, 4. 
állandósult neurotikus állapotoK : a) az úgyneve­
zett psychasthenias betegek csoportja: phobiás 
neurosisok csoportja, félelemérzet és egyéb, b) 
az úgynevezett neurasthemás állapotok.
2. csoport. Symptomás neurotikus állapotok :
* (A S zov je tszk á ja  M ed ic ina  1949. 5. szám ábó l).
i. infectiosus eredetű ek : a) asthenia postinfec- 
tiosa, b) kifejezett affectiv labilitás, mely a post 
inf. gyengeséggel áll kapcsolatban, c) más neuro­
tikus jelenségek, 2. az endccrinovegetativ rend­
ellenességekbő l származó neurotikus állapotok 
(ez alatt azon eseteket értjük, amelyekben az en- 
docrin-rendszernek kifejezett megbetegedése áll 
fönn, de vannak kisebb rendellenességek, mint pl. 
mérsékelt hyperthyreosis, praeclimax és egyéb), 3. 
agysérülésekbő l származó ashteniás és neurotikus 
állapotok : a) astheniás állapot, b) a neurotikus és 
psychogén reactio-készségek különböző  formái, 
4. a központi idegrendszer más organikus megbete­
gedéseibő l származó astheniás és neurotikus álla ­
potok.
Szocsi-Maceszta fürdő helyen 200 beteg állott 
megfigyelésünk alatt. Többségükben az általunk 
symptomás neurotikus állapotnak nevezett cso­
portba tartoztak (108 eset). Számszerű leg azon 
betegek csoportja volt a legjelentő sebb (92 beteg — 
46%), akiknél a kóros állapot psychogén eredetű  
volt (emotiók és túlterheltség, az emotionális 
shock következményei és stb.).
Azon esetekben, melyekben a különböző  neu ­
rotikus állapotoknak kifejlő désében sematogén 
factorok játszották a lényeges szerepet, igen jó 
eredményeket láttunk a kénhydregén fürdő k ha ­
tásától, amellyel különleges életmódot, a klimati­
kus factorok kihasználását, psyche therápiás keze­
lést, vitaminok adagolását és a szükséges sympto- 
matologiai kezelést kötöttük össze. A kezelés 
következtében a betegek gyengeség és fáradtság 
érzete csökkent, alábbhagyett ingerlékenységük, 
megszű nt álmatlanságuk és javult az étvágyuk, a 
vegetatív rendellenességek nagyrészt megszű ntek. 
Hangsúlyozzuk, hogy a betegeket, akiken megfi­
gyeléseinket végeztük, nem ideggyógyászati indi- 
catiók alapján,.hanem a szív- és érrendszeri meg­
betegedések, mozgásszervi elváltozások folytán 
u talták a Szocsi-Maceszta intézetbe.
A psychikus eredetű  neurotikus reactickész- 
ségben szenvedő  betegeknél megfelelő  életmód, 
aero-climato therapia, reborálás, gyógytorna és 
psychotherapia alkalmazásával értük el a legna­
gyobb eredményeket. A kénhydregénes fürdő k 
alkalmazása ezen esetekben az említett eljárások­
nál kevésbbé effectiveknek bizonyult. Különleges 
figyelmet érdemelnek azon betegeken te tt megfi­
gyeléseink, akiknél a neurotikus vagy astheniás 
állapot az agyi sérülések késő  jelenségeinek tekint­
hető k. I tt  fő leg olyan posttraumás astheniás álla ­
potra gondolunk, amelybe csupán mérsékelt vaso- 
motoros rendellenesség volt észlelhető  (traumatikus 
vegeto-és vasopathia) ; ezen betegeknél úgyszól­
ván teljesen hiányoztak a központi idegrendszer
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organikus sérüléseinek tünetei, de kifejezetten volt 
észlelhető  az általános neurotikus állapot. Ügy 
ezen, mint akármely más idegrendszeri be ­
tegségben szenvedő k kezelésénél, nemcsak a 
diagnostizált betegséget, hanem a szervezet á lta ­
lános állapotát, abetegnemét, a korát, kísérő beteg­
ségeket, a szív- és érrendszer állapotát is figye­
lembe kell venni. Az említett betegségben a keze­
lés alapjául kénhydrogénes fürdő k szolgáltak, kö ­
zepes kénhydrcgén concentratióval (i liter vízre 
80—ioo mgr) és aránylag alacsony hő mérséklettel 
(35—33 fok). Az elért eredmények teljesen kielé- 
gítő ek voltak. Azonban azon esetekben, ahol a 
psychogén reactio (psychogén rárakódás) trau- 
matikus encephalopathia alapján jö tt létre és a 
klinikai vizsgálatok az agynak destruktív vagy a 
liquor-nyomás következtében elő állott elváltozá­
sait mutatták, a fent leírt therapia a kóros folya­
matot nem befolyásolta.
A Központi Balneologiai Intézet ideggyógyá­
szati klinikáján fő leg olyan eseteket észleltünk, 
akiknél a különböző  neuropsychikus elváltozások 
a) a központi idegrendszer sérülései, b) a periferi­
kus idegrendszer sérülései, c) a központi idegrend­
szer infectiós betegségei következtében jöttek 
létre. Ezen csoportok egész soránál a különböző  
neurotikus elváltozások és a psychogén reactio- 
készség volt elő térben. Egyes esetekben olyan 
organikus alapon kifejlő dött többé-kevésbbé mani­
fest neurotikus és psychogén reactiókat, más ese­
tekben a központi idegrendszer organikus elvál­
tozásainak olyan sajátos alakjait láttuk, melyek 
külső  megjelenésükben a neurotikus és psychogén 
jelenségekkel egyeznek. Ezen utóbbi formában 
teljes joggal beszélhetünk pseudopsychogén jelen­
ségekrő l.
A mi feladatunk abból állott, hogy a balneo­
logiai factorok és első sorban a kénhydrcgén fürdő k 
hatását megállapítsuk a szóbanfcrgó esetekben. 
E  fürdő k alkalmazásánál számításba vettük ezek­
nek az idegrendszeri megbetegedések egész sorára 
és a  vegetatív idegrendszerre gyakorolt, többször 
bebizonyított jó hatását. A kezelést a megfelelő  
életmód, psychotherapia, gyógytorna szükséges 
esetekben különleges diéta, massage és különböző  
tüneti kezelésekkel egészítettük ki. így az összes 
infectiosus eredetű  esetekben adtunk i. v. urotrc- 
pint, szükség szerint i. v. glucoset, vitaminokat stb.
A kénhydrogén-fürdő ket (i literre ioo—150 
mgr) másodnaponként, 36—37 fokos' hő mérsék­
le ttel írtuk elő . A fürdési idő t fokozatosan 6—8—10 
percre emeltük, a kezelés 15—16 fürdő bő l állott.
Azon esetekben, ahol a neurotikus vagy 
astheniás állapot a perifériás idegrendszer elvál­
tozásaival járt együtt, vagy esetleg annak követ­
kezménye volt, a fent leírt kezelésen kívül helyileg 
iszapkezelést is alkalmaztunk. A 40—46 fokos 
iszapot pakkolások formájában alkalmaztuk. Az 
iszappakkolások 20 percnyi idő tartamúak voltak. 
A sympathalgiás jellegű  syndrcmáknál alacso­
nyabb hő fokon (38—38—40) iszappakkolást alkal­
maztunk. Azon betegek, akiknél a neurotikus álla ­
pot a végtagok idegeinek traumatikus elváltozá­
saival volt kapcsolatban 2—3 órás intervallummal
ugyanazon a napon részesültek iszapkezelésben és 
kénhydrcgén fürdő kben.
A kezelés eredményének meghatározásában a 
következő t vettük alapul : a munkaképesség sub- 
jectiv értékelése, a betegek közérzete és hangu­
lata, környezethez való viszonyuk, az objektív- 
vizsgálat eredményei. Azckat az eseteket, amelyek­
nél a kezelés következtében a psyche pathclcgiai 
és neurotikus jelenségek teljesen vagy majdnem 
teljesen megszű ntek, ahol az általános állapot 
javulása szembeötlő  volt és ahol az organikus fo­
lyamat, ill. a vaso-vegetativ elváltozásokra utaló 
symptcmák lényeges csökkenését konstatáltuk, a 
»jelentő s javulás« csoportjába soroltuk. A »javu­
lás« csoportjába azok kerültek, akiknél a kezelés 
következtében csak az általános állapot javulását 
észleltük és a betegek úgy érezték, hogy a külön­
böző  kóros jelenségek csökkentek. Végül, ahol a 
psychopatologikus és neurotikus jelenségek min­
den jelentő sebb változás nélkül maradtak, még 
akkor is, ha a központi idegrendszer organikus 
elváltozásainak egyes symptcmái kevésbbé kife­
jezettekké váltak, a »változatlan« rovatba ke­
rültek.
A legjobb eredményeket a post-infectiosus 
asthenia csoportjában értük el. E betegek nagyobb 
részét »jelentő s javulással«, a többit pedig »ja­
vult« állapotban bocsájtottuk el.
Teljesen kielégítő  eredményeket értünk el 
azon neurotikus reactio készségű  betegeknél is, 
akiknél a kórkép kialakulásában a periferikus ideg- 
rendszer sérülései jelentő s szerepet játszottak.
Viszont egészen más eredményeket kaptunk 
azoknál a betegeknél, ah.knél a központiifdegrend- 
szer traumássyndrcmája — többé-kevésbbé kifeje­
zett formában — állott fenn. Az e csoportba tartczó 
betegek anamnesisében a koponya, esetleg több ­
szöri zárt traumája szerepelt. A klinikai vizsgá­
latok e betegeknél az agy destruktív elváltozásai­
nak vagy liquor-dynamikai elváltozások sympto- 
matolcgiáját mutatták ki. E  traumatikus ence- 
phalitisek alapján gyakran súlyos astheniás syn- 
drojnák és psychopatholcgiás jelenségek fejlő dtek 
ki. Egyidejű leg kifejezett vegetopathiás kórképnek 
klinikai symptomáit és functionális diagnostíkai 
jeleit láttuk. A vegetatív idegrendszerre akarván 
hatni, kénhydrogén fürdő ket alkalmaztunk. Azon­
ban már az első  fürdő k után a betegek általános 
állapota romlott, álmatlannok letett, rosszabb 
lett étvágyuk, fejfájásuk fokozódott stb., a bete ­
gek ingerlékenyebbé váltak és egész viselkedésük 
megváltozott. Azokban az esetekben, ahol a für­
dő ket folytattuk, az állapot tovább súlyosbodott. 
Ezért a kénesfürdő ket abbahagytuk ék fenyő fürdő - 
kezelést kezdtünk. A capillarosccpiás és oscillo- 
metriás vizsgálatok e betegeknél a kénes fürdő k 
idején a Sympathikus idegrendszer tónusának 
emelkedését mutatták. A kezelés tovább folytatása 
esetén az izzadságelválasztás rendellenességei, me­
lyek egyeseknél hyperhydrosis, másoknál hypo- 
hydrosis formájában mutatkoztak és az egész test 
területére kiterjedtek, változatlanok maradtak. 
A bő rhő mérséklet assymetriájának makacssága, 
mely általában hypotermiában nyilvánult meg és
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fő leg a végtagok distális részén volt kifejezett, 
jellemezte ezeket a betegeket. Ezzel szembeállítva 
azokat a jó eredményeket, amelyeket azon bete ­
geknél értünk el, akiknek anamnesisében koponya­
sérülés szerepelt, de a neurotikus reactiokészségen 
kívül semmi sem mutatott a központi idegrend­
szer organikus sérüléseire, különös figyelmet érde­
mel az, hogy ez utóbbiaknál (traumatikus ence- 
phalopathia alapján fellépő  asthenia és psycho- 
patologiás jelenségek) a kénes fürdő k gyógyító 
hatást nem fejtettek  ki.
Összefoglalás.
1. A kénhydrogénes fürdő k igen jó hatással 
vannak azon esetekben, amelyekben a neurotikus 
állapot és neurosis a peripheriás idegrendszer 
traumáival vagy neuroinfectióval függ össze.
2. Ezen esetekben a meglehető sen kifejezett 
psychopathologiás symptcmák sem képeznek ab ­
szolút ellenjavallatot, mint azt azelő tt hitték. 
Fő leg a polyneuritises jelenségekkel összefüggő  
postinfectiósus astheniás állapotok és a periphe­
riás idegrendszer megbetegedéseivel kapcsolatos 
neuropsychikus elváltozások reagálnak a legjobban 
a kénes fürdő kre.
3. A szív- és érrendszer megbetegédéseivel, 
mozgásszervi megbetegedésekkel, gynecolcgiai és 
egyéb elváltozásokkal kombinált asthenikus álla ­
potok, neurosisok és neurotikus állapotok a kénes 
fürdő k alkalmazására igen jól reagálnak,
4. A tisztán psychogen eredetű  neurotikus 
reactiókészségű  betegeknél a kénhydrcgénes fürdő k 
alkalmazása nem indicalt.
5. A koponyasérülések késő  hatásaként fel­
lépő  symptomák eseteiben a  közepes concentra- 
tiójú, aránylag alacsony hő mérsékletű  kénes für ­
dő ket csak azon esetekben ajánljuk, ahol ezen 
symptomák oka nem egy irreversibilis organikus 
folyamat és nem állunk egy kifejlő dött psycho- 
patholcgiás kórképpel szemben.
6. A balneotherapia az irreversibilis destruk ­
tív  elváltozások vagy liquordynamikai elváltozá­
sok stb. következtében fellépő  posttraumatikus 
neuíopsyhikai megbetegedések eseteiben nem 
bizonyult hatásosnak. Ennek eldöntése a kérdés 
további tanulmányozását teszi szükségessé.
7. A vegetatív-idegrendszer mű ködésének és 
állapotának functionális diagnostikája a legalkal­
masabb methódus a balneofactorck gyógy hatásá ­
nak megítélésére.
Ezen értekezésben ismertetett -megfigyelé­
seinkbő l következtetéseket vonhatunk le az ideg- 
rendszer úgynevezett functionális megbetegedései 
climato-balneologiai kezelésének indicatióira vo ­
natkozólag is.
8. A szóbanforgó csoport fürdő kezelésének 
indicatiójánál nemcsak és nem is annyira a diag- 
nosztikailag világos és esetleg semmitmondó 
neurosis és neurotikus állapotot stb. kell számításba 
venni, mint inkább a beteg állapotát és a betegség 
dynamikáját. Természetes, hegy olyan betegek, 
akik egészen el vannak merülve betegségükbe és 
különös gondot igényelnek, nem lehet fürdő helyi
kezelésre utalni. Kevéssé hatásos a fürdő helyi 
kezelés pl. phobiás stb. betegeknél.
9. A fürdő kezelés indicatióinál különös figyel­
met kell fordítanunk a neurosisok és neurotikus 
állapotok aetiolegiájára. Fürdő helyi kezelést igé­
nyelnek kétségtelenül azon betegek, akiknél a 
neurotikus állapot olyan sematikus megbetegedé­
sekkel függ össze, amelyeknek fürdő helyi kezelése 
indicált. Ilyen esetekben tehát a kérdést a belgyó­
gyászokkal együtt kell megoldani. Különös elő ­
vigyázatossággal kell eljárnunk olyan betegeK 
balneologiai kezelésének indicátiójánál, akiknél a 
neurotikus jelenségek symptcmatikája egy kopo­
nyasérüléssel kapcsolatos és a tünetek a  központi 
idegrendszer, organikus elváltozásaira utalnak.
10. A különböző  psychcgén eredetű  neuroti ­
kus állapotok balneologiai kezelésének indicátió ­
jánál nem szabad mereven elutasító álláspontra 
helyezkedni. Nem is szólva a környezetváltozás­
nak, akikapcsolódásnak stb. ebetegekre gyakorolt 
hatásáról, gondolni kell az üdülő helyi életrendnek 
általános és fő leg a vegetatív-idegrendszerre gya ­
korolt jó hatására. A gyakorlat azt mutatja, hegy 
a klimatikus faktorok, a környezet stb. kihaszná­
lása az ilyen betegekre igen jó hatással van. 
Az ilyen betegekkel szemben teljesen individuáli­
san kell foglalkozni. Kifejezett depresszív állapot­
ban lévő  betegeket, hystériás eseteket, affectiv 
hajlamú egyéneket fürdő helyi kezelésre utalni 
szükségtelen. (Ford .: K . E. dr.)
O lva só in khoz!
Szakmai életünk nagy eseménye volt az 
Orvos-Egészségügyi Szakszervezet és a Tudomá- 
nyos Folyóiratkiadó N . V. elhatározása, hogy 
a »Szovjet Orvostudományi Beszámolóit, a 
»Népegészségügyiét és az »Orvosi Hetilapiot 
elő fizetésileg egyesíti.
E  három folyóirat együttesen hozzásegíti 
orvosainkat ahhoz, hogy mindennapi munká­
jukat mind gyógyítóorvosi, mind közegészség- 
ügyi szempontból magasabb színvonalon, foko­
zott eredménnyel végezhessék és állandóan 
lépést tarthassanak az orvostudomány hala­
dásával.
A kérdés nagy egészségügyi jelentő ségénél 
fogva a három folyóirat elő fizetési díját igen 
kedvezményesen állapították meg havi 10.— 
Ft-ban.
Orvosaink egyrésze azonban — úgylát­
szik — nem értette meg a nyújtott lehető ségek 
jelentő ségét, vagy legalábbis a 'megértést nem 
bizonyítja azzal, hogy a régi és új elő fizetési 
díj közötti havi 5.— F t különbözetet a kiadó- 
hivatalnak megküldje.
Kérjük az ilyen késedélmeskedő  olvasóin­
kat, már csak annak érdekében is, hogy a 
folyóiratokat folyamatosan kaphassák kézhez, 
az elő fizetési különbözetet megküldeni, illető leg 
az esedékes elő fizetésüket megújítani szíves­
kedjenek.
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A G Y A K O R L A T
Az Állami Alkalmazottak Gyógyintézete (igazgató-fő orvos: Gerlóczy Géza dr. egyet. c. rk. tanár) 
szülészeti-nő gyógyászati osztályáról (osztályvezető fő orvos: Salacz Pál dr. egyetemi magántanár).
A folyás
í r ta : SALACZ PÁL dr. egyetemi magántanár, tő orvos
A nő betegek tekintélyes része folyása m iatt 
fordul nő orvoshoz, vagy legalább is kikérdezése 
kapcsán panaszkodik folyásról. Kétségtelen, hogy 
a vérzésen s az alhasi-deréktáji fájdalmon kívül a 
folyás a harmadik leggyakoribb tünet, mely a 
beteget orvos felkeresésére ösztönzi.
Élettani körülmények közt a nemző csatorna 
egész belfelülete váladékot termel. A kürt capil- 
laris rést alkotó lumene vízszerű , tiszta váladék ­
kal van tele. Célja a petesejt és ondószál találko ­
zásának, a megtermékenyített pete vándorlásának 
megkönnyítése, elő segítése. A méh ű rét is csak 
capillaris folyadékréteg tölti ki, ez oly kevés, 
hogy a frissen felvágott szerven csak nedves, 
tükröző  felület látható. Még a secretiós szak tág 
mirigylumeneibő l sem ürül a méhű rbe számottevő  
mennyiségű  váladék. A kürt és a méhnyálkahártya 
élettani viszonyok közt tehát nem termel annyi 
váladékot, hogy abból valami is a hüvelybe 
juthatna.
Más a helyzet a csarnokban, a hüvelyben és a 
méhnyakban. A csarnokot, illetve a kisajkak bel- 
feliiletét a kis és nagy vestibularis mirigyek nyá- 
kos váladéka ta r tja  állandóan nedvesen. A hüvely ­
ben mirigyek nincsenek. Az újszülött gyermek­
ben — életének első  két-három hetétő l eltekintve, 
mely még a magával hozott anyai tüsző hormon 
hatása alatt áll — a hüvelyhám a teljes pihenés 
állapotában van. A sejtek csak néhány rétegben 
helyezkednek el egymás felett, a hám alacsony 
és vékony, sejtproliferatio, laphám-lelökő dés alig 
van. A gyengén savi vegyhatású vagy a késő bbi 
gyermekévekben éppen lúgos hüvelytartalom  ke­
vés laphámsejtbő l és néhány fehérvérsejtbő l áll. 
Közvetlenül a gyermek megszületése u tán  annak 
hüvelyébő l még hiányzanak a Döderlein-pálcikák, 
a hüvely baktériummentes, de körülbelül már a
3. napon megjelennek ezek a Gram-positiv, finom 
hüvelyi bacillusok, melyek — a hüvelyhámsejtek 
glykogent art almának egyidejű  erő s csökkenésé­
vel — a 10. nap körül ismét eltű nnek s a gyerme­
kek 75%-ában nem is mutathatók ki a pubertás 
idejéig. A 10 év körüli leánygyermekek hüvelyé­
ben fellelhető  Döderlein-bacillusok már a küszöbön 
álló pubertásnak elő jelei.
Az ivarérettség beálltával a hüvely felépítése 
megváltozik. A hámréteg magassá, vastaggá vá ­
lik, a sejtek egymás felett 12-—24 sóiban helyez­
kednek el, élénk prolii er atiót mutatnak, a fel­
színes laphámsejtek pedig nagy mennyiségben 
lökő dnek le a hüvely ű rterébe, ezzel szabad szem­
mel is jól lá tható  fehéres, daraszerű , pépes szem­
csékbő l álló anyagot alkotnak, melyhez még a 
nyakcsatorna váladéka keverő dik. A lelökő dött 
laphámsejtek glykogent tartalmaznak, melybő l a 
Döderlein-pálcikák erjesztéssel tejsavat termel­
nek. A Döderlein-pálcikák jellegzetessége, hogy 
optimális életfeltételükhöz erő sen savanyú vegy­
hatású táp ta la jra  van szükségük, de azt meg is 
tud ják  maguknak szerezni azáltal, hogy cukor- 
tarta lm ú tápanyagból erjesztéssel tejsavat ké­
peznek.
A különböző  csírok savtolerantia-foka más és 
más. Ha egy bizonyos csír tolerantiahatárát á t ­
lépjük, annak életfeltétele romlik, rövidesen el is 
pusztul. Csak azok a csírok maradnak életben, nö­
vekednek, szaporodnak, melyeknek tolerantia ­
h a tárát még nem léptük túl. A legerő sebb savi 
vegyhatású (pH 3.65) váladékban a bac. acido­
philus él meg a legjobban ; közel azonos savhatárig 
növekszik, szaporodik ab ac , vaginalis (pH 3.98), 
hozzá legközelebb áll a comma variabile ; már csak 
alacsonyabb savtartalom  mellett élnek meg az 
obiigát anaerobok, viszont a strepto-, staphylo- 
coccusok még érzékenyebbek a savanyú környe­
zettel szemben. A savtolerantia alapján tehát a 
csírok bizonyos sorrendbe állíthatók.
A hüvelyhámsejtek glykogentartalma, a hü ­
vely baktériumflórája és a hű velytartalom  sa­
vanyú vegyhatásának mértéke között közvetlen 
párhuzam van. Minél nagyobb a lelökő dött hü­
velyhámsejtek gl y kogent ar t al m a , annál bő vebben 
termelhetnek a Döderlein-pálcikák tejsavat, annál 
magasabb lesz a hüvelyváladék savi vegyhatása 
s annál jobb életfeltételt találnak, szaporodnak a 
Döderlein-pálcikák. Ha ellenben a sejtek glyko­
gentartalma akár a glykogenképző dés, akár a 
sejtproliferatio zavara folytán csökken, a hüvelyi 
pálcikák nem tudnak elegendő  tejsavat termelni, 
csökken a savtiter, ezzel azonban saját életfeltéte ­
lük romlik, viszont az alacsonyabb savtiter mel­
le tt most már optimális életfeltételüket megtaláló 
egyéb csírok szaporodnak el a Döderlein-pálcikák 
rovására. É lettani körülmények közt ezt látjuk a 
menopausában, ahol a hüvelyhám sorvadása, 
ezzel glykogentartalmának csökkenése következ­
tében eltű nnek a Döderlein-pálcikák.
A hüvelytartalom vegyhatása általában 4.5 pH 
értéknek felel meg, de élettani körülmények közt 
is változik. A hüvely bonctani felépítése és élettani 
mű ködése, ezzel a hüvelytartalom  vegyhatása is 
a petefészek tüsző hormontermelésével függ szo­
rosan össze. A menstruatiós cyklus folyamán a 
pH értéke is ennek megfelelő leg enyhe ingadozást
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mutat. A hüvelytartalom savanyúsága legkifeje- 
zettebb a havivérzést követő  prolifer atiós szakban, 
legkisebb a tüsző repedés idején; legerő sebb a 
tei hesség alatt, ami a tüsző hormon szerepének 
ismeretében nem csodálatos. A pubertás elő tt, 
valam int a menopausában viszont a pH értéke 
a neutrális pont körül van vagy éppen kifejezetten 
a lúgos felé tolódott.
A hüvelytartalom  e magas savértéke chemiai 
védelmet nyújt az egész nemző csatornának, mely 
tulajdonképpen a hasüregig terjedő  nyitott csa­
torna s ezen chemiai védelem nélkül minden csír 
számára nyitva állana. A második chemiai védel­
met a váladéktermelés másik forrása, a méhnyak ­
csatorna mirigyeinek lúgos váladéka adja. É let ­
tan i körülmények közt a nyakcsatorna üvegszerű  
vagy tejszerüen kissé zavaros nyákos váladékát a 
nyakcsatorna egyszerű en elágazódó mirigyei te r ­
melik. A cervix nyákcsapja lúgos vegyhatása 
ellenére élettani körülmények-közt csaknem min­
dig csírmentes, legfeljebb alsó, a hüvelytarta ­
lommal érintkező  részletébő l lehet olykor egy- 
egy kolóniát kitenyészteni. A nyákcsap azért bak ­
tériummentes, mert a hüvely magas savtiterű  
váladékában physiologiásan élő  Döderlein-pálci- 
kák a lúgos környezetben nem találják  meg élet- 
feltételüket, de a csírok javarésze sem, mert már 
annyira alkalmazkodtak ahüvely savi milieu jéhez, 
hogy alkali-ellenesekké váltak s így a savi és lú ­
gos vegyhatású váladék találkozásának határán 
megállanak.
Kiegészítésként csak megemlítem, hogy a 
harmadik védelmi vonalat az isthmus uteri ana ­
tóm iája alkotja : e rövid és keskeny méhszakasz 
ugyanis alacsony és mirigyszegény nyálkahártyá ­
val bélelt, melyben a behatoló csírok megbújni 
nem tudnak, o tt egyenesen kedvező tlen életfel­
tételekre találnak.
H a  az elmondottak nagy általánosságban 
helytállóak is, mégis vannak organismusok, me­
lyek savi vegyhatású környezetben nemcsak élni, 
de fejlő dni, szaporodni is tudnak. Ilyen többek 
közt az enterococcus, mely 5 p Hmellett is jól fej­
lő dik, a trichomonas, mely ugyancsak a savanyú 
hüvelyváladékot szereti. Ügy látszik tehát, hogy 
míg a közönséges genykeltő kkel szemben a hüvely ­
tartalom  savi vegyhatása kellő  védelmet nyújt, 
addig egyes mikroorganismusokkal szemben ez 
a resistentia nem elégséges vagy hiányos.
A folyás érzetének helye az érző  idegrostokkal, 
nyák- és faggyúmirigyekkel dúsan ellátott, finom 
hámmal fedett csarnok és az ezt környező  bő r­
felület. Normális idegingerlékenység mellett fo- 
íyásérzet csak akkor jelentkezik, amikor a nemző ­
szervekbő l a Csarnokon át valóban fokozott meny- 
nyiségű  váladék ürül. A csarnok ideghálózata 
azonban érzészavarokra igen hajlamos. Ez a m a ­
gyarázata annak, hogy vannak nő k, akik a csar­
nok physiologiás nedvességét vagy a váladék havi­
vérzés elő tt és után, akár nemi ingerekre bekövet­
kező  fokozódását már folyásnak érzik. Kétségtelen, 
hogy az idegrendszer érzékenységének általános, 
vagy az érző  idegvégkészülékeknek erotikus inge­
rekre beálló helyi fokozódása, továbbá a túlzott
önmegfigyelés, a hypochondria a physiologiás 
nedvességet is már folyásnak véli. Ebbő l érthető , 
hogy a nő k egy része már a legcsekélyebbb folyás­
érzet m iatt azonnal orvoshoz fordul, ső t bajának 
súlyossága m iatt lehangolttá, idegessé válik, 
annak ellenére, hogy vizsgálatkor váladéktöbb­
letet kimutatni nem tudunk, addig másoknál a 
már hónapok óta fennálló, fehérnemű t szennyező , 
olykor igen bő séges, ső t bű zös folyás subjectiv 
panaszt nem okoz, a beteg azzal nem is törő dik, 
mindaddig, míg a folyás már szeméremtáját, a 
comb bő rét fel nem m arja  vagy éppen véresen 
színezetté nem vált.
A folyás mértéke nemcsak annak mennyisé­
gétő l, hanem consistentiájától, ső t a hüvelyzárás 
tökéletes vagy tökéletlen voltától függ. Jól 
záródó introitus mellett még a nagyobb mennyi­
ségű  váladék sem tud  azonnal kifolyni, viszont 
amikor a szeméremrés tátong vagy a folyás híg, 
vízszerű , akkor hamarább fog kiüiülni. A folyás 
mennyiségére, ső t minő ségére bizonyos mértékben 
már a kórelő zmény rám utat : minél bő vebb a 
folyás, annál hamarább keletkezik folt a fehér­
nemű n.
A kórjelzés három leglényegesebb alkotórésze 
a megtekintés, a tapintás és a bakteriológiai vizsgálat. 
Szinte csodálatos, hogy még ma is hányán rendel­
nek egyszerű en hüvelyöblítést vagy hüvelytab ­
le ttákat, golyókat a fehérfolyási ól panaszkodó 
betegnek, anélkül, hogy megvizsgálnák; de még 
a szakorvosok közül is hányán elégszenek meg az 
egyszerű  bimanualis vizsgálattal, anélkül, hogy 
a szeméremtestet, a hüvelyt, a poitio felszínét 
megtekintenék, a váladékból legalább kenetet 
készítenének górcsövi vizsgálatra.
Vizsgálat elő tt ellenben mindig érdeklő djünk, 
hogy hüvelyöblítés vagy egyéb kezelés mikor tö r ­
tén t utoljára, mert az a váladék mennyiségét és 
minő ségét lényegesen befolyásolhatja. Helyesebb 
lesz ilyenkor vizsgálatunkat pár nappal inkább 
elhalasztani s addig mindenféle kezelést meg­
tiltani.
A szeméremtájék és környezetének eccémás, 
intertrigosus elváltozása már egymagában bő séges 
folyás jelenlétére vall. Az ajkak feltárásakor le­
gyünk figyelemmel azok színére, nedvességére. 
Ép viszonyok közt a csarnok halvány rózsaszínű  
és csak mérsékelten nedves. Ne legyen az semmi­
esetre sem nyákos vagy genyes váladékkal borí­
to tt. A hüvely csak kevés daraszeiű , pépes, fehé­
res anyagot tartalmazzon, mely a hüvelyboltozat 
felé folyékonyabb cönsistentiát m utathat, de ne 
légyen az nyákos. A portiót síma laphám borítsa, 
a méhszájban tiszta  nyákcsap üljön, de ne ürül­
jön, ne folyjék abból semmi a hüvelybe.
A folyás eredete' szempontjából megkülön­
böztethetünk : 1. tubaris, 2. corporalis, 3. cervi- 
calis, 4. vaginalis és 5. vestibularis folyást.
A kürt a folyás képzésében általában nem vesz 
részt. Az egyetlen ismeretes kórkép, melyben a 
kürt felgyülemlett savós váladéka a méhür felé 
u ta t törve azon át kiürül, a hydrops tubáé pro- 
fluens, de ez ritka. A váladék sem ürül állandóan, 
hanem csak idő nként. A borostyánkő színű  sza-
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kaszosan ürülő  váladékot kürtrákra ta rtják  jel­
legzetesnek.
A méhtest nyálkahártyája bizonyos esetekben 
valóban folyás forrásává válhat, különösen ami­
kor a méhúiben széteső , necrotizáló daganat 
(submucosus myoma, polypus, rák) foglal helyet, 
vagy amikor 'idő s nő ben a sorvadt méhnyálka- 
hártya gyulladása okoz szakaszosan vagy állan ­
dóan ürülő  genyes folyást (pyometra). Az endo­
metrium sajtosán széteső  gémekor ja  is folyás 
forrásává válhat. Á ltalában mégis azt mondhat­
juk, hogy a folyás problémájában a tubaris és a 
corporalis eredet csak igen alárendelt szerepet 
játszik.
E kérdést véglegesen lezárandó, pár szóval 
gyógyításukról emlékeznék meg. A hydrcps tubáé 
profluens csak mű téttel gyógyítható, erre van 
szükség annál inkább, mert kürtrák bújhat meg 
mögötte. Corporalis folyást okozó daganat ugyan ­
csak mű tétet igényel. Ä gyulladásos alapén kelet­
kezett pyometra esetén első sorban a geny lefolyá­
sáról kell gondoskodnunk, majd desinficiens- 
oldatokkal (kálium hypermanganat, 50%-os al­
kohol stb.) végzünk méhű ri mosást. Ne feledkez­
zünk azonban meg, hegy pyometra mögött sok­
szor a méhtest rákja bújik meg, ezért késő bb vé ­
gezzünk méhkaparást és szöveti vizsgálatot.
A vestibularis folyás rendesen másodlagos, leg­
többször a nemző csatcrna magasabb szakaszában 
játszódó elváltozás következménye. Első dlegesen 
a kis- és nagyajkak táján  keletkezett daganat 
(rák), egyéb gyulladásos (go., ulcus), eccemás 
folyamat, továbbá masturbatio, parasita (oxyuris), 
gomba (socr), diabetes, uraemia, kóros elhízás stb. 
mellett látjuk, de sokszor csak a kellő  tisztaság 
hiánya az oka.
A folyás legfő bb problémáját kétségkívül 
a hüvelyi és a cervicalis folyás képezi.
A hüvely maga — éppen tartalmának savanyú 
vegyhatása által nyújtott védelme folytán •— 
csak a legritkább esetben betegszik meg az ivar ­
érett korban. A rendszeres házasélet kapcsán a 
penissel és az ondóval a hüvelybe ju to tt bakté ­
riumokkal a hüvely öntisztító ereje gyorsan el­
készül. A hüvely gyulladásos betegsége annál 
gyakoribb a pubertás elő tt és a mencpausában. 
Ismeretes, hogy a gyermekek vulvovaginitisének 
leggyakoribb oka a gonorrhoea, bár pyegen, ső t 
trichomonas eredetű  kclpitis is elő fo rdul. Az ajka 
enyhén, a hymen s a hüvely alsó szakasza erő seb­
ben belövelt, serepurulens váladékkal borított. 
Első sorban gonococcus, majd trichomonas után 
kutassunk, de ne feledkezzünk meg az oxyuris, 
ascaris okozta gyulladásról sem.
Gyermeklányokban .ellenben az első  havivér­
zés megjelenése elő tti idő ben gyakran jelentkezik 
híg, vizes tejhez hasonló, máskor színtelen, a 
hüvelybő l is kiürülő  mennyiségű  váladék, melyet 
anya és gyermeke kórosnak ta rt, ezért aggódva 
orvoshoz fordul. Vizsgálatkor a hüvely semmiféle 
elváltozást nem mutat, a váladék erő sen savi 
vegyhatású, a kenet csak hámsejteket és tiszta 
tenyészetben Dő derlein-pálcikákat mutat. A folyás 
a petefészekmű ködés megindulásával függ össze,
tehát hormonális alapon áll fenn. Gyulladásos bán- 
talomról itt nincs szó. A pubertás — mint isme­
retes — csak lassan, fokozatosan köszönt be : 
a petefészekben egyes tüsző k növekednek, nagyra 
nő nek, ezzel hormonhatást fejtenek ki, de még 
nem repednek m eg; sárgatest így nem képző d­
hetik, havivérzés sem jelentkezik. A hermenha- 
tásra  ellenben a méh megnő , a hüvelyhám átala ­
kul, a sejtproliferatio, a sejtek glykcsgentartalma 
fokozódik, alaphámsejtek desquamatiója nagyobb 
méreteket ölt, ezzel a Döderlein-pálcikák elszapo­
rodnak s erő sen savi vegyhatású váladék terme­
lő dik. Az állapot nem kóros, inkább átmeneti jel­
legű  s a menarcheval együtt többnyire megszű nik 
s így -— a külső  tisztántartáson kívül — kezelést 
rendesen nem is igényel. Amikor mégis oly erő s 
a desquamatio, hogy kellemetlen folyást ckoz, 
akkor enyhe adstringensekkel (kamilla-oldat), 
vagy a hüvelyfal jódozásával csökkenthetjük 
a savtúlpordukciót.
A pubertás elő tti kor hüvelygyulladásához 
hasonló módon keletkezik a kclpitis a matróna 
korban. I t t  sem védi a hüvelyt annak magas sav­
értéke, ezért benne pyogen csírok könnyen elsza­
porodnak s hüvely gyulladást okoznak. Ebben 
ugyan a trichomcnasnak is szerepe lehet. A go­
norrhoea ritka, de elő fordul s ilyenkor a gyulladá­
sos reactio igen erő s.
Ivarérett korban, nemiéletet élő  nő ben, a nyak­
csatorna betegszik meg első dlegesen. A cervicalis 
folyást sokszor a gonococcus vagy a streptococcus
— fő leg a streptococcus pyegenes — okozza. A 
cervicalis nyák lúgos vegyhatása, mely a legtöbb 
kórokozóval szemben hatásos védelmet nyújt, 
a gonccoccussal szemben teljesen hatástalan, ső t 
ideális életfeltételt biztosít számukra. Ha a gono- 
coccusck csak a hüvelybe jutnának, ott nem tud ­
nának tovább élni, de alkalmasint még azon idő  
alatt, míg alkalikus ondó veszi körül ő ket, fel­
jutnak a nyakcsatcrnába. A gcncccccusck asube- 
pithelialis kötő szövet felületes rétegébe hatolva 
igen intensiv gyulladást váltanak ki. Heveny szak­
ban a kórjelzés nem okoz nagyobb nehézséget. A 
külső  méhszáj körül haragos vörös udvar látható, 
a méhszájból bő ségesen ürül sárgás-zöldes, nyúlós, 
genyes váladék, melyben a kórokozók könnyen 
kimutathatók.
Régebben minden cervicalis folyást — daga­
nattól, sipolytól, fekélytő l, idegentesttő l eltekintve
— fertő zéses eredetű nek tekintettek. Általában az 
volt a felfogás, hogy ha a folyással egyidejű leg 
a méhszáj lacerált, erodált, az mindig idült méh­
nyakhurut jele. Üjabban azonban kiderült, hogy 
az addig kizárólag gyulladásosnak ta rto tt méh­
nyakhurutban nincs mindig fertő zésrő l szó, hanem 
az — legalább az esetek egy részében — hormon- 
zavar következménye. K imutatták és állatkísér­
letekkel igazolták, hegy petefészek-hormonokra 
nemcsak a méh nyálkahártyája, de a nyakcsatorna 
hám ja is cyklusosan reagál. A túlzott mértékben 
és túl hosszú ideig termelt tüsző hormen fokozott 
nyákelválasztást vált ki. Vizsgálatkor éppen ezért 
gyulladásos tünetet, vérbő séget nem találunk. A 
hüvely nyálkahártyája halvány, a hüvelyfal szö-
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veti vizsgálata vastag hámborítékpt mutat, a sej­
tek még a mélyebb rétegben is sok glykcgent tá ­
rolnak. A hüvelyváladék erő sen savi vegyhatású, 
a kenetben bő ségesen találunk desquamált lap ­
hámsejteket, szinte tiszta tenyészetben Dcderlein- 
pá le ikákat; fehérvérsejt vagy Gram-positiv ccc- 
cus azonban nincs sehol. Ez a kép a follicularis 
szakra jellemző  s noha a nyakcsatcrnából gyak ­
ran elég bő ségesen ürül tiszta nyákos váladék, 
abból a legkülönböző bb (aerob és anaerob) táp ­
talajokon sem sikerült egyetlen egy kórokozót 
sem kitenyészteni. Még a szöveti vizsgálat sem 
tudo tt a méhnyakban — az erő sen secernáló, 
hypertrophiás mirigyeken kívül — semmiféle fertő ­
zésre, gyulladásra valló bántalmat, a mirigyek­
ben kórokozókat, genyes váladékot vagy a m iri ­
gyek körül gömbsejtes beszű rő dést kimutatni. 
Ily folyást látunk nem egyszer supravaginalis 
méhcsonkolás után is, ami ugyancsak a pete ­
fészek mű ködési zavarával függ össze. Az endo­
metritis cervicis chronica eseteinek jó része tehát 
nem gyulladásos eredetű . Szült nő kben inkább a 
szüléskor keletkezett méhszájberepedés folyo­
m ánya s a bő séges váladékot a nyakcsatorna 
nyálkahártyájának, a hüvely savi váladékával 
történő  állandó érintkezése következtében kivál­
to tt reactiójaként az erő sen túltengő  mirigyek 
túlságosan bő  elválasztása hozza létre. Erosio 
esetén a felszín alatt egészen felületesen, foltok­
ban, olykor valóban gyulladásos reactio látható, 
de ezt is — minden valószínű ség szerint — nem 
fertő zés, hanem a hüvely savi vegyhatású vála ­
dékának izgató hatása hozta létre. Kankós fertő ­
zés után, az ú. n. postgonorrhoeás szakban, sem 
találunk sokszor már semmiféle gyulladásra jel ­
legzetes elváltozást : a cervicalis nyák tiszta, á t ­
látszó, benne sejtes elem alig van, baktériumok 
nincsenek, a táptalajok csírmentesek maradnak.
A két állapotot, a fertő zést és a hcrmcnkép- 
zési zavart, meg kell különböztetnünk egymástól, 
már a gyógyítás érdekében is. A megkülönböz­
tetésben a bakteriológiai vizsgálaton kívül segít­
ségünkre van a hüvely váladék tisztasági fokának 
és pH értékének meghatározása. I. tisztasági fok­
ban a hüvelyváladék erő sen savanyú vegyhatású, 
a  pH 4—4.5 között ingadozik, a kenet sck hám ­
sejtet és Döderlein-pálcikát, itt-o tt egy-egy fehér­
vérsejtet mutat; i t t  nincs gyulladásról, fertő zésről 
szó, még akkor sem, ha a folyás igen bő séges. A III. 
tisztasági fok mellett a hüvelyváladék már neutrá ­
lis vagy éppen lúgos, pH  értéke 6.5—7.5 közt van, 
a kenetben igen sok a fehérvérsejt, hámsejt alig 
vagy egyáltalában nem látható; gram-positiv és 
negativ coccusok és bacillusok mellett goncccccu- 
sokat vagy strepto-staphylcccccusckat találunk, 
melyek csaknem mindig kolpitist okoznak. A II. 
tisztasági fok az I. és III. keveréke; itt már 
enyhe fertő zés lehetséges ; a hüvelyváladék eny­
hén savi vegyhatású, a pH 5.5—6.5 közt változik, 
a kenetben laphámsejtek és Döderlein-pálcikák 
mellett fehérvérsejtek és pyogen coccusok is 
láthatók.
Mint említettem, az esetek egy részében te r ­
mészetesen fertő ző  csírok okozta gyulladásról van
szó, éppen ezért sohase mulasszuk el a cervicalis 
váladék vizsgálatát. A kenetbő l egyedül nem tud ­
juk megítélni, hogy a gyulladásért melyik bakté ­
rium felelő s, ezért leghelyesebb a tenyésztés. Ha 
ilyenkor a táptalajokon egy-egy strcptcccccus- 
kolónia nő  ki, akkor minden valószínű ség szerint 
azok felelő sek a gyulladásért.
Strepto-staphylococcus fertő zéskor a heveny 
szakban a hüvely belövelt, az ajkak duzzadtak, 
oedemásak, az érzékenység, nagyfokú. A váladék 
híg, vizes, maró. Sulfamidckra igen jól reagál, 
makacs esetben esetleg penicillin is adható. A 
heveny, szak elmúlta u tán  azonban fel kell ku ta t ­
nunk és ki kell küszöbölnünk a reinfectio összes 
lehető  forrásait. Ilyenek az erosio, a Naboth- 
tüsző k, a Bartholin-mirigyek kivezető csövei, a 
Skene-járatok, a húgycső , stb.
Coli-fertő zéskor a  hüvely váladék sárgássá, 
híggá és bű zössé válik, mely az ajkakat erő sen iz­
gatja. A hüvelyfal haragos vörös, igen érzékeny. 
A betegek sokszor panaszkodnak a hüvelyben 
égető  érzésrő l, viszketésrő l. Gyógyítása a sulfa- 
midok óta egyszerű  : adjunk 6 óránként 1 gr-ot 
összesen 13—15 gr mennyiségben, mire a fertő zés 
rendesen megszű nik. Vannak, kik sulfathiazol- 
por-befúvással értek el igen szép eredményt. Az 
utolsó sulfamid-adag után egy hét múlva ellen­
ő rző vizsgálat szükséges (kenet, fő leg tenyésztés 1). 
Ha a táptalajokon ccli már nem nő tt ki, a folya­
mat gyógyultnak minő síthető . Ha mégis volna 
benne ccli-kclónia, akkor kezdjünk újabb sulfa- 
mid-kúrát. Sulfamidckkal szemben allergiás be­
tegekben streptomycin jöhet szóba : 3 napon át 
napi 1 gr 3 óránkint elosztott adagokban.
A gonorrhoea kezelése — a sulfamidok, de 
különösen a penicillin felfedezése óta — ma már 
nem okoz oly súlyos gondot. Heveny szakban ma 
is legfontosabb az absolut ágy nyugalom és a 
gyakori tisztántartás. Csapclás, hüvelyöblítés, a 
hüvely és a nyakcsatorna helyi kezelése szigorúan 
tilos ! Mindez csak a fertő zés tovaterjedéséhez 
vezet 1 Adjunk per os 4—5 napon át napjában 
4 x i  gr. sulfathiazclt. Terhesség alatt csak felét 
ez adagnak, mert a sulfathiazol a lepényen keresz­
tü l á tju t a magzatba s arra ártalmas lehet. Sulfa- 
thiazol-pcr lccalisan is alkalmazható befúvás vagy 
tab le tta  alakjában. Ha penicillin rendelkezésre 
áll, azzal még gyorsabb eredmény érhető  e l : 
3 óránként 5 X25.000 egységre a folyamat rende­
sen gyógyul, a goncccccusck eltű nnek a  vála ­
dékból.
Sokszor a bő séges folyást trichcmonas-fertő zés 
okozza. Ilyenkor a szeméremtest bő re lobos, a 
csarnok, az ajkak, a hüvelyfal belövelt, érintésre 
igen fájdalmas és könnyen vérzik. A folyás bő , 
szű nni nem akaró, gcnyszerű , sárgászöldes, híg, 
gyakran habos, olykor véres és kellemetlen szagú. 
A betegek gyakran panaszkodnak a hüvelyben 
és a szeméremtájon viszketésrő l. A trichomonas 
vaginalis 3—4 csillóval, tengelyfonállal és undu- 
lálóhártyával ellátott, habos protoplasmával és 
excentrikusán elhelyezkedő  lándzsaszerű  maggal 
bíró, elliptikus alakú protozoon. A fehérvérsejtnél 
alig nagyobb, ezért felismerése festett készítmény­
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ben nehezebb, natív  készítményben ellenben csil­
ióinak heves csapkodásái ól s az ezzel kiváltott 
folyadékáramlásról könnyen felismcihető . Mele­
g ített tárgylemezre egy csepp physiologiás konyha ­
sóoldatot cseppentünk s ebbe keverjük a hüvely ­
bő l vett cseppnyi váladékot. Azonnal vizsgálandó, 
mert a lehű lés és abeszáradás mozgását megszün­
te ti. Felismerését még jobban megkönnyíthetjük, 
ha a vizsgálandó anyaghoz egy csepp 0.1%-os 
safranint adunk. A festékanyagot a fehérvérsejtek 
felveszik, a trichomonasok viszont nem s így az 
enyhén rózsaszínű  háttértő l jól elkülönülnek. A 
salranin a trichomonasok mozgását nem befolyá­
solja. -A hüvelyváladék pH  értéke 5.5—6.5 közt 
van, a kenetben a trk  homonasok mellett igen sok 
fehérvérsejtet, egy-egy vöiösvérsejtet, kevés lap ­
hámsejtet, nagytömegű  coccust ésbacillust látunk, 
ezek közt enterococcust, colifoim mikrobákat, 
micrococcus gazogenes alkalescenst ■— mely a 
habos váladékért felelő s. A trichomonas eredete 
ismeretlen. Lehet, hogy a belekbő l vagy fertő zött 
egyénekkel történt érintkezésbő l kerül a hüvelybe. 
A férfi is átviheti coitus kapcsán, ha hólyagjában 
vagy prostatájában trichomonasok bújtak meg. 
Minthogy a férfinak sokszor nem okoz semmi pa ­
naszt, könnyen elő fordul, hogy feleségét reinfi- 
ciálja. Gondoljunk e lehető ségre s vizsgáltassuk 
meg a férjet is (vizeletét, fő leg prost at a-m ass age 
után!) A trichomonasok elpusztítása s ezzel a 
betegség gyógyítása néha nem is oly könnyű . 
Leghelyesebb, ha a tükrökkel feltárt hüvelyt 
elő bb alaposan kitöröljük, majd hydrogenhyper- 
oxyddal alaposan kimossuk s u tána ismét szárazra 
töröljük. Különösen a hüvelyboltozatra, az aj ­
kakra, az ajkak közti redő kre, a clitoris praepu- 
tium ára legyünk figyelemmel, de még a húgy­
cső bő l is sajtoljuk ki s távolítsuk el a benne ülő  
genyes váladékot. Ily elő készítés u tán  helyezzünk 
4—5 Devegan-, Trichomonacid-, vagy Noli-tab- 
le ttá t a portio köré a hüvelyboltozatba s tampon ­
nal rögiítsük. E  plomb-kezelést ismételjük meg 
másod-harmadnaponként, de még a következő  
3—4 havivérzés u tán  egy-egy hétig vezettessünk 
be a beteggel éjszakára, magasan a hüvelybe, 
egy-két tab le ttá t. Egyesek megfigyelése szerint 
a trichomonas a legkisebb és légiül gébb a havi­
vérzés alatt. Ha tehát ilyenkor pusztítjuk el, 
amikor mc'g nem nő tt nagyra, a legjobb ered­
ményt érhetjük el. Ezért egyesek a menstruatio 
a la tt is kezelnek, ső t a kezelést fő ként ekkor ta r t­
ják  szükségesnek. Az angolszászok a plomb- 
kezelés helyett Stovarsol- vagy Argyrol-poit fúj­
ta tn ak  a hüvelybe, húgycső be. Kezdetben a hü ­
vely nagyfokú érzékenysége m iatt a kezelés igen 
fájdalmas ; emiatt még akár rövid bódításra is 
szükség lehet. A vérzékenység viszont 'olykor a 
porkezelést — melynek elő feltétele a hüvely szá­
razra törlése — meghiúsíthatja.
A •soor-fertő zés különösen terhesekben gya ­
kori. A soor növekedéséhez nedves nyálkahártya ­
felszín, savany ú vegyhatású (4.5 pH) és szénhydrat- 
tartalm ú váladék szükséges. A szénhydratot a 
hüvelylaphárrsejtek glykcgenje vagy a vizelet 
glucoseja szolgáltatja. Ivarérett, különösen terhes
nő  hüvelye ideális milieu a scor fejlő désére. 
Rendesen a terhesség máscdik felében bő  fclyás 
és erő s viszketés jelentkezik. Nativ készítményben 
jól láthatók az elágazódé mycelium-fcnalak és a 
blastospcrák, melyek Gram szerint is jól festő d­
nek, ső t megfelelő  táptalajén  tenyészthető k is. 
A hüvelyfal élénk piros, ra jta  elszórtan, máskor 
összefüggő , álhártyaszerű  képlet alakjában lazán 
a hüvelyfalhoz tapadó, fehéres-sárgás, könnyen 
letörölhető , dé vérző  alapot hátrahagyó felrako­
dások láthatók. Ä hüvelyi vizsgálat rendszerint 
igen fájdalmas. Havivérzés alatt és a gyermek­
ágyban a panasz rendszerint csekken, a pruritus 
is szű nik, ső t a socr-telepek is eltű nhetnek, m int­
hogy a hüvelyváladék átmenetileg lúgossá váhk, 
am i a sccr fejlő désére kedvező tlen. A havivérzés 
ideje alatt javuló pruritus éppen ezért mindig 
gyanús soor-fertő zésre. A hüvelybő l az oidium 
albicans szétszóródhat a környező  bő rfelületre, 
ső t szülés alatt fertő zheti az újszülöttet is. Gyógy­
kezelése egyszerű  : feltárás mellett a hüvelyt 10— 
20%-os bcrax-glycerirbe m árto tt törlő kkel ala ­
posan kitöröljük, majd ugyanilyen cldattal á t ­
ita to tt tampont helyezünk 24 órára a hüvelybol­
tozatba. A kezelést négy napon át megismételjük. 
Terhesség a la tt a tampon-kezelés nem alkalmaz­
ható, mert fájásokat válthat ki, ezért csak berax- 
glycerines törlést végzünk, esetleg porított bórsav- 
port hintünk a hüvelybe, vagy elő zetesen kenyha- 
sóoldattal végzett alapos kimosás, majd kiszárítás 
után i% -os anilinvizes gentianaibclyával ecsetel­
jük ki hetenként egy-két alkalommal. Bármelyik 
kezelést is alkalmazzuk, a soor nyomtalanul el­
tű nik.
A menopausában — mint említettem — a hü ­
vely könnyen fertő ző dik, mert elvesztette védekező  
képességét, öntisztító erejét. Az atrephiás hüvely ­
hámot könnyen regenerálhatjuk, gly ke génben dú- 
sabbá, ellenállóbbá tehetjük tüsző hcrmonral. Ad­
junk naponta vagy másednapónként 1 mgr tüsző - 
horment izomba 10 napon át, vagy napi 2—3 mgr 
stilboestrolt per os. A tüsző hermen több kisebb 
adagra elosztva hatásosabb, mint egy-két nagy 
adagban. Az addig neutrális vagy éppen lúgos 
vegyhatású hüvelyváladék savanyúvá válik s a 
gyulladás sokszor minden helyi kezelés nélkül 
megszű nik. Csak akkor van szükség helyi keze­
lésre is, mikor a hüvelyfal belöveltsége, fájdal­
massága kifejezett, a fclyás igen sű rű , genyes, 
ső t véres. Az erő s gyulladásos tüneteket ilyenkor 
jól szünteti a hüvely glycerines tamponnal tö r ­
ténő  kitömése. Elhúzódó tüsző hormon-adagclás 
u tán  azonban — kb. 1 héttel az utolsó injectio 
u tán  — méhvérzés jelentkezhet, ami a tüsző her- 
mon hirtelen megvonásának következménye. Ezt 
ne feledjük s figyelmeztessük erre elő re a beteget.
Gyermekek specifikus és nem specifikus vulvo- 
vaginitisében ugyancsak jó eredményt ad a tüsző - 
hcrmcnkezelés. Óvakodjunk a túl nagy adagoktól. 
Hetenként 2 x i  mgr tüsző hermen intramuscula- 
risan, vagy napi 0.5 mgr stilboestrcl per os ren ­
desen elegendő . Esetleg másé dn apónként o.5mgr-t 
tartalmazó tab le ttá t is helyezhetünk a hüvelybe. 
Tüsző hormon hatására a hámsejtek glykegenben
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dúsabbá válnak, a hüvelyben Döderlein-pálcikák 
növekednek, a hüvely váladék vegy hatása kifeje ­
zetten savanyú lesz s ez mind növeli a hüvely 
ellenállását a fertő zéssel szemben. Igen resistens 
fertő zéskor a kezelést io%-os protargol instil- 
latiójával egészíthetjük ki.
Szüzeknek nem fertő zéses eredetű  folyásakor 
helyi kezelésre rendesen nincs szükség. A folyás 
legtöbbször a leromlott általános állapottal, vagy 
a petefészek csökkent mű ködésével függ össze. 
A folyás olykcr oly bő séges, hegy panaszt okoz. 
A méh sekszer kicsiny, hypcplasiás. A nyakcsa­
tornában tejásfehérjeszerű  nyák látható, mely a 
portio összenyomására a méhszájból bő ven ürül. 
Az alkalikus nyák a hüvely csökkent savtartalmát 
még jebban rentja, ezzel a hüvely védekező képes­
ségét még inkább csökkenti. A hüvelybe vándcrló 
kórokozók megtámadják a hüvelyfalat s enyhe 
kolpitist ekeznak. Gyakori e betegekben a vago- 
toniára való hajlam  (gyomerpanaszek, egyéb 
vagotoniás tünetek). A kifejlő dött kolpitist tüsző - 
hormonnal jól befolyásolhatjuk : adjunk napi 
i  mgr stilboestrolt per os, vagy másed-harmad- 
napenként i  mgr, esetleg minden ötednap 5 mgr 
tüsző horment intramuscularisan. A súlycs panaszt 
okozó bő séges cervicalis nyákos folyást sokszor 
csak a nyakcsatorna mirigyeinek részleges el­
pusztításával szüntethetjük meg. Erre kerül leg­
többször ser a nemiéletet élő  nő k cervicalis folyá­
sának gyógyításában, még inkább a szült nő k 
berepedezett, ercdált, ektrepiumos, deformált por­
tiójával kapcsolatos bő séges folyás kezelésében.
Utóbbival kapcsolatosan pár szóval az 
újabban mintegy divatossá váló megelő zés kér ­
désére szeretnék rámutatni. Kétségtelen, hegy 
minden betegség ideális gyógyítása a megelő zés. 
A szülés kapcsán keletkezett méhszájberepedések­
bő l származó ektrepium, majd folyás megelő zése 
céljából Amerikában sokan szülés u tán  rutinszerű - 
leg feltárják a hüvelyt, kifogják a méhszáját s 
azon látható legkisebb repedéseket is elvarrják. 
Ezt a felfogást azonban Amerikában sem osztja 
mindenki, ső t Titus a fertő zés veszélye m iatt ha ­
tározottan állást foglal ellene.
A megelő zés kérdésével kapcsolatosan még 
a rendszeresen végzett hüvelyöblítés káros hatására 
szeretném a figyelmet felhívni. Ismeretes, hegy 
igen sok nő  a rendszeres hüvelyöblítést a nő i 
hygiene tartozékának tekinti. Sokakban az a tév ­
hit él, hogy a hüvelyöblítés olyan, mint a fürdés. 
Ez pedig roppant tévedés ! Fürdés u tán  ugyanis 
testünket megszárítjuk, viszont a hüvelyeblítés 
nem teszi szárazzá a hüvelyt. Ső t a visszamaradó 
öblítő eldat — legyen az desinficiens,- akár tiszta 
víz — macerái ja a hüvely hám ját, azt nagymértékű  
lelökő désre serkenti. A lelökő dött hámsejtek bom ­
lása pedig bű zös folyást ckez. De a hüvelyöblítés 
— különösen ha azt nem fekve végzik — nem is 
tisztítja  ki az egész hüvelyt, a folyadék többnyire 
annak csak egy részébe hatol be. Ha ehhez még 
hozzávesszük, hegy az átlagos nő  használat elő tt 
csak a legritkább esetben fő zi ki irrigáterát, 
akkor beláthatjuk, hegy a rendszeres öblítés csak 
a fertő zés forrásait növeli. A prophylaxis tehát ne
a hüvelyöblítés legyen, hanem éppen az, hogy 
állandó öblögetésekkel ne zavarjuk meg a hüvely 
savtermelésének élettani mechanismusát. Amikor 
pedig ez valami okból zavart szenvedett, igyekez­
zünk a biológiai egyensúlyt mielő bb maradék nél­
kül helyreállítani. Ezt a célt szolgálja a nyak ­
csatorna mirigyeinek részleges elpusztítása, ami­
kor a túlságosan bő , lúgos, cervicalis nyák a hü ­
vely chemismusát rontja, ezzel öntisztitóerejét 
megbénítja. Régebben a nyakcsatorna hyper- 
trophiás mirigyeinek elpusztítására a Paque- 
lin-égő t használták s annak olíva vagy gömbalakú 
égő jét vezették be a nyakcsatornába, kiégetve 
vele annak egész felületét, úgy miként azt rákos 
tömegek kiégetésére használjuk. Ez kétségtelenül 
helytelen, mert bár a folyást valóban megszün­
te ti, de gyakran hagy stenosist, vagy stricturát 
maga után. Ma a coagulatiót vékony elektrckau- 
terrel végezzük. A feltágított nyakcsatcrnában 
lévő  nyák kezdetben forrni kezd s így a meleg 
egyenletesen oszlik szét a nyakcsatcrna egész bel- 
felületén, mire a felületes réteg nekrotizál. A to ­
vábbi ccagulatióra a nyák hamarosan elforr, s a 
nyakcsatcrna fehér, vértelen és száraz lesz. A coa- 
gulált szövet napok múltán lassan lelökő dik. Óva­
tos elektrcccagulatio mellett a nyálkahártya túl 
mélyre terjedő  elpusztításától nem kell félnünk, 
mert a mirigyek fundusa a cervix szövetébe oly 
mélyre terjed, hogy azokat mind dréncső im nem 
lehet. A visszamaradt mirigy-acinusokból a nyak- 
csatorna egész belfelülete hat hét alatt ú jra behá- 
mosodik, s így stenosis nem keletkezik. Az elektro- 
coagulatiónak ellenben két veszélye van : az
1. ábra .
egyik a vérzés, mely a pörk lelckő désekor — kb. 
a 10. napon — léphet fel, olykcr h irtden s kivé­
telesen igen erő sen. Figyel mezt essük e lehető ségre 
elő re a b e tege t; a másik veszély a parametritis, 
mely csak a második hét végén mutatkozik lázzal, 
fájdalommal. Akinek elektrekautere nincs — már 
pedig ily berendezése ma csak egyes intézeteknek 
van — az az égetést lapis-pálcával vagy tömény 
chlorzink-oldattal végezheti. Vigyázzon ellenben, 
hogy az oldat ne csurogjon a hüvelyboltozatba, 
mert o tt súlyos égést okoz. A tömény chlorzink - 
oldat, illetve a lapis edző  hatása gyors, erő s és 
elég mélyreterjedő  ; további elő nye, hogy utána 
vérzés, parametritis sem igen fordul elő .
Az erosio, ektrepium kezelésére kiváló eljárás 
az elektrokauterezés. A pertio felszínén s a nyak ­
csatorna megbetegedett területén finom kauterrel,
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könnyű  kézzel, felületesen csíkokat égetünk a 
méhszáj körül radiálisán, kerékküllő  alakjában 
(i. ábra). A csíkok felő l kisugárzó hő  elpusztítja 
a közbeeső  mirigyeket is, éppen ezért a csikókat 
nem kell egymáshoz közel húznunk. Gyógyulásuk 
közben a felület hegesedés folytán egymáshoz kö­
zeledik, a méhszáj befordul. Ha a nyakcsatornát 
is kauterezzük, akkor azt elő bb tágítsuk fel 6—8-as 
Hegarig. Az égetést még finomabban kell végez­
nünk, különben könnyen stenosist kapunk, ami 
sterilitást vagy szülés alatt a méhszáj tágulásának 
elmaradását vonja maga után.
Amerikában újabban mind nagyobb tért hó­
dít az elektrochirurgikus conisatio, melyet elő zetes 
helyi érzéstelenítés u tán  külön e célra szerkesztett 
vágóhúrokkal végeznek. A cervix belfelületébő l 
kúpszeletet, conust vágnak ki (2. és 3. ábra !). 
A beavatkozást ambulanter végzik. Utána bő sé­
ges folyás, esetleg vérzés is jelentkezik, ami azon­
ban a teljes behámosodással magától szű nik. 
Hátránya, hogy a nyakcsatorna hegesedésének 
következtében —- még a legóvatosabb technika 
mellett is — stenosis keletkezhet, bár Hyams azt 
állítja, hegy a nyakcsatorna hámbélése teljesen 
eltávolítható anélkül, hegy regeneratio közben 
stenosis jönne létre. Fő leg o tt alkalmazzák, hol 
a  nyakcsatorna mélyében vérzékeny burjánzással 
te lt kráterszerű  üreg van, vagy hol leukcplakiás 
elváltozást látunk a portión. Elő nye, hogy az el­
járással histologiai vizsgálatra is bő ven kapunk 
szövetet.
2. ábra 5. ábra
A kauterezést és a conisatiót szükség esetén 
kombinálni is lehet. Crossen a kiterjedt ccnisatio 
u tán  visszamaradó sebfelületet Sturmdcrff-ölté- 
sekkel borítja. Ez azonban már a beteg intézeti 
kezelését teszi szükségessé.
A coagulatio, kauterezés és conisatio u tán  a 
betegeket hetenként kell ellenő rizni. A sebfelület 
feltisztulása után a nyakcsatcrnát megsendázzuk 
s ha netalán kezdő dő  szű kület mutatkoznék, óva­
tosan tágítjuk. Hátránya viszont, hogy nem min­
den beteg jön el rendszeres ellenő rzésre s így stric- 
tura, stenosis kifejlő dhet, annak minden káros 
utókövetkezményével. Helyesebb tehát, ha az első  
alkalommal a kauterezést nem végezzük túl radi­
kálisan, hanem inkább egy hét múlva újabb né­
hány csíkot égetünk.
A coagulatióval, kauterezéssel és a ccnisatió- 
val oly kitű nő  eredményeket értek el, hegy az el­
járás a kórházi ápolást is igénylő  Emmet és Sturm- 
dorff-mű tétet nagyrészt kiszorította. Collum-ampu- 
ta tió t pedig ivarérett korú nő n, ki tehát még 
szülhet, lehető leg egyáltalában ne végezzünk, 
mert — mint a rraZsigmond vizsgálatai rámutattak 
«— következtében gyakori a meddő ség, vagy 
pedig a szülés alatt a képző dött hegszövet nem 
tágul kellő képpen, ami m iatt már nem egyszer 
császármetszés végzésére kényszerültek.
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K A Z U I S Z T I K A
A  budapesti Tudományegyetem  I I I ,  sz . 
sebészeti k lin iká járó l. (Igazgató: H edri Endre dr. 
egyet. n y . r. tanár.)
Ritka lokalizációjú aktinomykosis*
Irta : Gyarmati László dr. egyetemi adjunktus
Az ú . n . m y eo b ak te r ium o k  és a  v a ló d i gom bák  k ö ­
z ö t t  á tm e n e te t  k ép ező  p o lym o rph ism u sra  h a jlam o s  
sugá rgom bafé le ség ek  m in te g y  150 v á lfa ja  k ö zü l szám os 
f a j t a  id é z i elő  az  em b e rn é l g y ak ra n  e lő fo rdu ló , ch ron icus 
le fo ly ású , g ranu lom aképző  fo ly am a to t.  E z  az  a c t i ­
n om ycosis  g y ű jtő n é v v e l ism e r t  m egb e teg ed é s  úgyszó l ­
v á n  az  em b e r i t e s t  m in d e n  ré széb en  e lő fo rd u lh a t, m i­
u tá n  e lte r jed éséh ez  a  h a em a to g en  ú t  k iv á ló an  m egfelel. 
A z t k e l l  m on d an u n k , h o gy  az ac tin om y ce s  f a j tá k  n a g y ­
m é rv ű  e l te r je d é se  m e lle tt ,  h isz en  a  ta la jb ó l  k i te n yé s z te t t  
te le p e k  6 0% -a  a c tin om y ce s  f a j t a  és a  sz á jü re g  és to n -  
s il la ta sa k o k  is g y ak ra n  ta r ta lm a z z á k , sokka l g y a k ra b ­
b a n  kellene , h o g y  a  m eg b e te g ed é s t e lő idézzék . A zonban  
a  k ís é r le ti  á l la to k b a n  te n y é sz e te k k e l nem  le h e t  a c tin o -  
m y eo z is t e lő idézn i. Wolff, s tb . p o s itiv  o ltá se re dm én y e i 
n em  id é z te k  p ro g red iá ló  fo ly am a to t  elő . Boeström  
e z e k e t az  o l tá s i  a c t in om y com ák a t c su p án  izg a lm i 
g ra n u lom ák n ak  t a r t j a .  M indeií v a ló sz ínű ség  sz e r in t az  
in fe c tió  csak  a k k o r  lép  fel, h a  a  b e j u t t a t o t t  gom ­
b á v a l  m egfe le lő  id e g en te s t is b e ju t  a  sze rv eze tb e , úgy, 
am ik é n t  a z t  a  te ta n u s - in fe c t ió k n á l  lá t ju k ,  m á s ré sz t v a ló ­
s z ín ű , h o g y  a  te n y é sz té s se l a  tá p ta l a j  p assag e  ú t ján  a  
tö rz s e k  v iru le n tiá ja  c sökken . A b em u ta tá s r a  k e rü lő  ese t 
r i t k a  lo c a lis a tió ja  a la p já n  b ír  je len tő ségge l. A k lin ik á i 
tü n e te k  a la p já n  a  k ó rk ép  iso lá lt  sc tin om yco z isn ak  
fe le l m eg . A v iz sg á la to k  fo ly am án  seho l a  b e te g  sz e rv e ­
z e té b en  nem  ta lá lu n k  m á s  e lső d leges góco t.
A b em u ta tá s r a  k e rü lő  e se tb en  47 éves fé rfib e teg rő l 
v a n  szó, k in ek  kó re lő zm ényében  semm ifé le  bő rsérü lé se  
v a g y  egy éb  b e h a to lá s i  k ap u  n in cs. P an a sz a i c su p án  3 
h ó n ap o s  m ú l t r a  v e z e th e tő k  v is sza . A b e te g  e lm ond ja , 
h o g y  3 h ó n a p ja  v e sz i észre, h o gy  a  je b b  lá b á t  n eh ezebb en  
em e li és k é t-h á rom  h é t  e lő t t  egy  tom p a  ü té s  u tá n  a  
la r r e d ő b e n  k ic s in y  d a g a n a to t  ész le lt, m e ly re  o rv c sa b o ro ­
g a t á s t  r e n d e lt .  E g y  h é t  a l a t t  a  d a g a n a t k b .  g y e rm ek -
* B em u ta tá s  a  Sebész Szakcsopo rt 1949. IV . 12-iki 
ü lé s é n .
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ö k ö ln y ire  n ő t t .  A b e te g  fo g y o tt ,  fá rad é k o n y , sub febrilis , 
sú ly a  70 k g . K lin ik a i v iz sg á la tn á l  a  R tg .- v iz s g á la t : 
tü d ő k  ré szé rő l sem m i kó ro s. C so n tre n d sz e r :  sem m i 
k ó ro s . B é ltra c tu s  : s em m i kó ro s. VVs. sz . : 4,300.000, 
f v s .s z . :  8800, h a em o g lo b in  : 84% , vérsejtsüllyedés 5 5m m . 
W asse rm ann  M ein icke, cy to cho l-rea c tio  : n eg a tiv . 
A  tu m o r  p u n c ta tu m á n á l  n y e r t  k ev é s  v é re s  savó  nem  m u ­
t a t o t t  n é h á n y  le u k o cy tá n  k ív ü l sem m i k ó ro s t.  T en y é ­
s z e t  s te r i l  m a ra d t .
D ec . 21-én  a  b e te g e n  m ű té te t  v ég e z tü n k  és local- 
an a e s th e s isb en  f e l tá r tu k  a  jo b b  g lu te a l is  a l a t t i  ré sz t 
(op. p ro f . Hedri). A g lu te a l is  rész  alsó  fe lében  a  g lu te a lis  
iz om za t v ia szo sán  á t tű n ő ,  e lfa ju lt ,  k em én y . A  tum o r 
m egfe le lő  ré szén  s á rg á s -b a rn a  d e tr i tu s s a l  t e l t  és kem én y ­
fa lú  ü re g e t  képez , m e ly  k ö rü l az iz cm z a t fo koza to san  
m eg y  á t  az  ép n ek  lá ts z ó  iz om za tb a . A tum o r  k e rü l  az 
iz om za t m á lék o n y . A tum o r  fö lö t t  a  b ő r  a l a t t i  z s írszöve t 
s a r js z ö v e tte l  á t s z ő t t .  A tum o ro s  rész  k i i r tá s a  és a leg ­
e rő sebb en  in f i l t r á l t  izom részek  k im e tsz é se  u tá n , m iv e l 
a  d a g a n a t  v a lam ily e n  in fec tió s  g ran u lóm án ak  im pon á lt, 
a  k ö rn y e z e te t  400.000 E .  p en ic illin n e l bő ségesen  k örü l 
in f i l t r á l ju k  és a  seb  a lsó  z u g áb a  egy  v ék o n y  d ra in c sö v e t 
h e ly ezv e  p r ím á ra  z á r ju k .  A m ű té te t  k ö v e tő  n ap  a  b e tg ­
n ek  p en ic il l in t  a d u n k . Az azo n n a l e lv ég z e tt  k ó rszö v e t ­
t a n i  v iz sg á la t (Endes dr.) s z e r in t :
A ty ú k to já s n y i  töm egű , b ab n y i, zö ld d ió n y i d a ra ­
b o k b ó l ö s s z e te v ő d ö tt  v iz sg á la t i  a n y ag  b a rn á s -v e re s  
izom szöve tbő l, szü rkés-fehér h eges  ré szekbő l és sá rg á s ­
b a rn a  p u h a  ré sz ekbő l é p ü l t  fe l. A z a n y a g b a n  h a r á n t ­
c s ík o lt izom szöve t ism e rh e tő  fel, m e ly n ek  in te s tic ium a  
te tem e se n  fe lsz ap o ro d o tt és lym p h o cy tá s  p lasm  a se jte s  
és le u k o ey tá s  b e s zű rő d é s t m u ta t .  A z izom szöve ti ré szek  
sa rja d z á so s  s z ö v e tb e  m en n ek  á t ,  m e ly  sa r ja d z á s  f ib ro -  
b la s to k b ó l, h is t io c y tá s  e lem ekbő l, le u k c c y tá k b ó l és 
lym p h o c y tá k b ó l á l l  és sok v a s ta g fa lú  c ap illa r is t  t a r t a l ­
m a z .  A  s a r ja d z á sb a n  n ec ro ticu s  és vérzéses te rü le te k , 
to v á b b á  e lh a lt  le u k o cy ta tcm eg ek b ő l á lló  b eo lv ad á so s 
gócok ta lá lh a tó k .  N éh á n y  ily en  ap ró , tá ly o g sz e rű  góc 
kö zepén  g om ba te lep ek  lá th a tó k ,  k ék e sre  fe s te d ő  'c en­
t r u m m a l  és szé le ik en  eo s inn a l é lénken  fe s tő dő  b unkós  
m eg v a s ta g o d á s sa l.  K ó rs zö v e tta n i d iagnosis  : a c tin om y - 
cozis.
L á z ta la n  h ő m e n e t  e llené re  az o n n a l m ag a s  p e n i ­
c i l l in ad ag o lá s t k ezdünk , e lő ször n ap i 500.000 E  a d a­
g o lá sáv a l, am e ly  m e l le t t  n a p i  3 x 2  t a b le t t a  c ib a z o lt  is 
a d u n k .  A  k ap o c sszed é s t k ö v e tő leg  a  8-ik  n apon  in t r a­
v én á s  csepegő  in fu s ió v a l n y o lc  ó ra  a l a t t  2 ,000.000 E  
p e n ic il l in t  ad ag o lu n k  és a  n ap i a d a g o t 1,000.000 E -re  
em e ljü k . A b e te g  16 n a p  a l a t t  ö sszesen  12,000.000 E  
p en ic il lin t k a p o t t .  A  p en ic il l in th e ra p ia  ad ju v an sa k én t 
Földvári p ro f. a já n la tá r a  a  15-ik n a p tó l k ezd v e  a  
b e te g  m á sn a p o n k é n t 10 ccm  s a já t  v é r t  és 200 R . th e ra -  
p iá s  rö n tg e n b e su g á rz á s t  k ap , ö sszesen  1000 R -n y i 
m en n y isé g b en . M ár a  m ű té te t  k ö v e tő  15-ik n apon  a  
b e s z ű rő d ö ttn e k  im pon á ló  te rü l e t  fe lp uhu l, a  b ő r  el- 
m o z g a th a tó v á  v á lik , a  b e ta p in tá s  fá jd a lm a sság a  m eg ­
s z ű n t.  A  b e te g  a  m ű té te t  k ö v e tő  17-ik  n apon  tá v o z ik 
az za l az  u ta s í tá s s a l ,  h o g y  h a t  h é t  m ú lv a  co n tro llra  
je le n tk e z z ék . A b ő rk lin ik á n  e lv ég z e tt c om p lem en t-  
v iz sg á la t  a c tin om yco z is ra  n eg a tiv  e re dm én y t a d o t t .  T á ­
v o z á sk o r  a  b e te g  v é rk ép e  a  k ö v e tk ező k ép p en  a l a k u l t : 
v v s . sz . : 3 ,800.000, fv s . sz . 6800, h a em o g l : 78% ,
Q u a li t .  v é rk é p  : Se 58% , S ta b .  4%  sü ly ed é s  53 
m m , E o  4% , ly  3 4% .
1949 fe b r . 14-én a  b e te g  ú jr a  f e lv é te lre  je le n tk e z e tt .  
A  m ű té t i  h eg  e ls im u lt, t a p in tá s r a  r e s is te n t ia  v a g y  b e -  
szű rő d é s  n em  ta p in th a tó ,  s ú ly a  73 k g . V érkép  v v s . sz . : 
4 ,400 .000 , fv s . sz . : 7100, h a em og lo b in  : 82%
Se 64% , S ta b .  3% , E o  3%  sü ly ed é s  5 m m , ly  
29% , m ono  1% .
A m ű té t i  h eg en  á t  b io p s iá t  v ég zünk  1949 I I .  15-én 
(G yarm ati d r .) . A z izom szöv e t m in d e n ü t t  ép, b a rn á s -  
p iro s . A z e l tá v o l í to t t  tu m o r  gó cán ak  m eg fe le lő en  feh é ­
r e s  h eg es . E r rő l  a  t á j r ó l  k iv e t t  s z ö v e t k ó rsz e v e ttan ila g  
fő k é n t  h a rá n tc s ík o lt  iz om ro s t szöv e tny a  k 'b o tb ó l  á ll, 
h e ly e n k é n t h egesedő  se jtsz eg én y  k ö tő szöv e t-  és z s ír­
s z öv e tfe lszapo rodássa l. S pecificus e lv á lto zá s  a  v iz sg á lt 
ré sz ekb en  n in c s . A b e te g  k ö z é rz e te  jó , a  m ű té t  te rü-
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lé té n  sem m ifé le  fá jd a lom érzése  n incs, sú ly a  73 k g . F e n t i  
b em u ta tá s s a l  k ap c so la to san  az  a lá b b ia k ra  ó h a jta n ám  
fe lh ív n i a  f ig y e lm e t.
I so lá l t  izom  ac tinom ycoz is  igen  r i tk a  m eg b e te g e ­
dés, a  rend e lk ezésre  á lló  iro d a lom ban  n égy  e s e te t  ta lá l ­
tam , s m in t  em líte t tem , ah o l az  izom szöve t is rész t-  
vesz  a  m egbe teg edésb en , az  re n d sz e r in t a  k ö rn y ez e tb ő l 
te r j e d  r á .  A  b em u ta to t t  e se tb en  az  ac tinom ycoz is  
p o lym o rph  m eg je lenési fo rm á iv a l a  tum o rk ép ző  fo rm á ­
b a n  je le n tk e z e tt .  H ason ló  e s e te t  ész le ltem  1933-ban  a  
s te rn o c le id om asto id eu s  izom za túb an , aho l a  m egb e teg e ­
d és  n y ilv á n v a ló an  a  n y ak i n y iro k u ta k o n  á t  a  to n s illák -  
b ó l v e h e t te  e r e d e té t .  E z  az e s e t m ű té te t  k ö v e tő  rádium  - 
és m ag as  jó d k á li-ad a g o lá s ra  g y ó g y u lt. J e le n  e s e tb en  a  
legszorgosabb  k u ta tá s s a l  sem  tu d tu n k  p rim  a e r  góco t 
k im u ta tn i ,  jó le h e t  a  b é l t r a c tu s t ,  tü d ő t  gondosan  á t­
v iz sg á l tu k .
Az ac tin om ycoz is  k eze lésében  első  h e ly e n  a  góc 
sebész i e l tá v o l í tá s a  á l lo t t ,  a  n ag y  ad ag  jó d k á li  inge r- 
th e ra p iá s  anyagok , rö n tg enb e sug á rzá s , a  Neuber á l ta l  
a já n lo ttv a c c in a  th e ra p ia  m e lle tt .  E gyesek  su lfad ia - 
z in t, m ások  su lfad ia z in t és p en ic illin t a d a g o lt  jó  e re d ­
m énnye l, ú ja b b an  a  D iasone-nak  n e v e z e tt  (d in a tri-  
um fo rm ald eh id -d icm m ond ib en z ilsu lfon  s u lfe x ik t)  gyógy ­
s z e r t  d ic sérik  a  pen ic illin  re s is ten s  e se tek b en  n ap i 1 
g r - tó i i-6  g r-ny i m enny iségben .
A m ű té t i  f e l tá rá s n á l  ch ron icu s  lebos sa rjs zö v e tn ek  
im pon á ló  le le t a r r a  in d íto t ta k ,  h o g y  a  te rü le te t  p en i ­
c illinne l bő ségesen  k ö rü lin f iltrá lju k , a r r e tá l ju k .  Jó le h e t 
a  p en ic illin t n ag y  ad agokb an  az  ac tin cm ycoz is  k eze ­
lé sében  m o s t m á r  szé liéb en  a lk a lm azzák , a  kezelés 
i ly e té n  localis  a lk a lm azá s i m ó d ja  az iro d a lom ban  nem  
ism e re te s  és az e z t k ö v e tő en  bő ségesen  a d o t t  pen icill n  
m e lle t t  fe lté tle n ü l s z e rep e t já ts z ik  a  fo ly am a t gyors és 
v ég legesnek  lá tszó  g y ógyu lá sáb an . A b em u ta to t t  e se t 
k ü lön leges  lo ca liza tió ja  m e lle t t  fe l k e ll h ívnom  a  figyel ­
m e t  a  p en ic illin  a lk a lm azá sán ak  fe n ti  m ó d já ra  is.
A  debreceni Tudományegyetem Belklinikájáról.
( Igazgató: Forvét Béla dr. egyet, n'y. r . tanár.)
Gümő s splenomegalies
Irta: Went Ferenc dr. egyet, magántanár
A güm ő sen  m eg b e te g e d e tt  lép  té rsz ű k ítő  m é re ­
te k re  v a ló  m egnövekedése  a  r i tk a  k ó re se tek  közé t a r ­
to z ik . A  ch ron iku s  fo rm a  hosszú  ide ig , a k á r  8— 10 éven  
á t  is  r e j t e t t  m a ra d h a t,  lá z ta la n u l p ro g red iá l és g y ak ran  
csak  m in t  m ellékes sec tió s  le le t k e rü l észlelésre . S a já t ­
ságos je lenség , h o gy  egy  szervben  d issem in á lt, progre- 
d iá ló  güm ő s fo ly am a t á ll fenn, o lyko r hosszú  éveken á t ,  
an é lkü l, hogy  á l ta lá n o s  tü n e te k e t  okozna . P anaszok  
(subfeb rilitas , lé p tá j i  feszülés, é tv ág y ta la n ság , d e ré k tá ji  
fá jd a lom ) tö b b n y ire  csak  ak ko r  lépnek  fel, am ik o r  a  lép  
m á r  excessiv  m é re tre  n ö v ek ed e tt.  A vérkép az e se tek  n agy  
’részében  alig  m u ta t  e lté ré s t. P o ly g lo bu lia  e lő fo rdu lása  
nem  r i tk a ,  de ész le ltek  je len tő s  a n a em iáv a l és  leukaem ia - 
szerű  v érképpe l já ró  e se te k e t is . A legv á lto za to sab  
h aem a to log ia i k épek  a d ó d h a tn a k  elő , a  po lyg lobu liá tó l a  
pern ic io sasze rű  anaem iá ig , az a c u t  m ye lo sis tó l a  term i ­
n á lis  szak  p anm ye loph thy sisé ig .
A güm ő s sp lenom egalia  d iagnosisa  t e h á t  igen  nehéz, 
sz in te  le h e te tle n . A  fo ly am a to t g y ak ra n  d iag n o s tiz á lják  
a leu ltaem iás  m ye lo sisn ak  (sa já t e se tü nk  fe lté te le s  d ia g ­
no sisa  is ez v o lt  a  lé p pun c tio  elvégzése e lő tt) . D e szerepe l 
a  güm ő s sp lenom egalia  lep le  a l a t t  lép d ag an a t, lym p ho ­
g ranu lom ato sis  in te s tin a lis , rec id iv á ló  sepsis is . N em  
szó lva  a  b e teg ség  v ég s tad ium áró l, am iko r, kü lönösen , 
h a  csak  m é rsék e lten  m eg n ag y o b b o d o tt lép  ta p in th a tó ,  
igen  nehéz  le h e t a  ty p h u s t  és a  m il ia r is  tb c - t  k iz á rn i. 
A complicatiók p ed ig  m ég  e lm o só d o ttab b á  te sz ik  a  k ép e t 
és az  a la p b a jró l e lte re lik  a  f ig y e lm e t. Az irodalom  szám on- 
t a r t  e se tek e t, am e ly ekb en  a  lépgüm ő kó rnak , kü lönösen  a  
co lliquáló  fo ly am a to k n ak  a  k ö rn y eze tb e  v a ló  á t tö ré se  
su bph ren ik u s  tá ly o g o t id é z e tt  elő  ; ez a  tá ly o g  a z utá n  az 
alsó  tü d ő leb enyb e , v ag y  a  gyom o rba  p e rfo rá lt és h a lá lo s
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vérzés t id é z e tt  elő . A d iagnosis  nehézségeire  u ta l , hogy  
az  iro d a lom ban  szerep lő  güm ő s sp lenom egalia -ese tek  
csaknem  m in d  m ű té te k b ő l, v ag y  m ég  in k ább  b onc ­
jegyző könyvekbő l a d ó d n ak  össze.
A gyógykezelés sp lenek tom  iáb ó l á l l ; ezzel az  egész 
sze rv eze tre  v e szé ly t je len tő  güm ő s góco t ik ta t ju k  ki. 
A m ű té t i  m o r ta l i tá s  igen  m ag as . Henschen  29 e se te  kö zü l 
20 g yógyu lt, 9 m eg h a lt .  A  rég ebb i s ta t is z t ik á k  m ég  e n ­
n é l is  k ed v ező tlen ebbek . Az o p e rá lta k  egy  része késő bb  
tb c -b e n  e lp u sz tu l. A  sp le n ek tom izá lt nő k  k ö zö tt  v o lt 
o ly an  is, a k i tö b b  te rh e sség e t k iv ise lt. Inoperab ilis  e se tek ­
b en  a  lép  r tg -b e su g á rz á sa  k ísé re lh e tő  m eg .
S a já t  e se tü n k  k ó r ra jz k iv o n a tá t  az  a lá b b ia k b an  
ism e r te tem  :
1948. IV . 5. 21 éves n ő be teg . C sa lád i an am nes is  neg. 
F e r tő ző  g y e rm ekbe teg s . nem  em lék sz ik . 4 éves k o ráb an  
h ev e s  c s ipő ízü le ti fá jd a lm a i v o lta k , h ónapok ig  nem  t u ­
d o t t  já rn i .  E  betegségbő l k ifo lyó lag  a  j .  a lsó  v ég tag  rö v i ­
dü lése m a ra d t  v issza , je len leg  is  s á n tí tv a  já r .  E lső  m enses 
20 é . k ., k é th a v o n ta  je len tk ez ik , cseké ly  m enny iségű .
T öbb  m in t  egy  éve  feszü lés t érez b .  o . a  h a s á b a n . 
T eltségérzés, pu ffadások , eg y ébkén t p an a szm en te s . Az 
u tó b b i h e tek b en  heves, h a so g a tó  d e ré k tá j i  fá jd a lm ak , 
h a jo ln i, do lgozni nem  tu d .  L ázasn ak  nem  érez te  m ag á t, 
é tv á g y a  k ie lég ítő , nem  fo g y o tt.  N éh án y  h e te  fá j a j . 
könyöke .
Sta tus : K p . f e j l e t t  és tá p lá l t .  T es tsú ly  52 kg . Szív, 
tü d ő , W aR -M ein icke , v iz e le t, nő gyógyásza t, v é rnyom ás 
no rm . A  b a l  hasfé l k issé  e lő dom borodó , a  b .  b o rda  ív  a l a t t  
k b . csecsem ő fejny ire  m eg n ag y cb b cd o tt , s ím a  felszínű, 
k em ény , a lig  n yom ásé rzékeny  lép  ta p in th a tó .  R tg .-  
fe lv é te l a  c s íp ő rő l: A nky lo sissa l g y ógyu lt co x itis  tb c .  Jo b b  
könyök  : A z o lecranon  u ln aeb an  zö ldm ogycróny i k a ré ly cs  
k irág ód á s . N y iro km ir ig y ek  nem  ta p .  S íü llyed  : 40/80 
m m . Vérkép : V vs 4,040.000, h g b  76% , fvs 4200 (c o n tro ll : 
7200, 4800). A vv s-eken  kóros n incs. Q u a li ta t iv e  : M yelo- 
c y ta  2, f ia ta l  2, p á lca  2, segm en t 53, eo 1, lym pho  40% . 
S te rn um p u n c tio :  E n o rm .  L  no rm . F e lsz ap o ro d o tt r e t i ­
cu lum  ; csopo rto s p la sm ace ll, r é t  s e j te k .  F e lté te le s  d ia ­
gnosis : M yelosis a leu k aem ica?  T um o r lien is?  T h e rap ia  : 
R tg  a  lép re .
1948. V I. 14. Ű jra fe lv é te l. S ta tu s a  lényegében  egye­
z ik  az  elő ző vel. A  lép a  k o ráb b i m é re tek n é l n agyobb , le ­
felé a  k ö ldök  v o n a lán  tú l  te r je d , m ed ia lisan  a  lin e a  a lb a - t  
m egh a la d ja . A  lép  fe le t t  p e r ito n ea lis  dö rzszöre j h a l lh a tó  
és ta p in th a tó .  S ü llyed  : 70/120 m m . T es tsú ly  50 kg . 
L á z ta la n . V érkép  : V vs 3,100.000, h g b  55% , fvs 4600, 
q u a l i ta t iv e :  f ia ta l  3, p á lc a  1, segm . 67, lym pho  27, 
th rom b o c y ta  70.000. Léppunctio  : A  fecskendő  m egszí- 
v á sako r híg, tö rm e lék e s  m ássá  ü rü l. A  co lliq u á lt, te jf e l ­
szerű  p u n c ta tum b an  m ik rc sk opo san  s z é tm á llo t t  fvs-ek 
és vv s-ek  lá th a tó k ,  b a k té r ium  n incs. Sebészi konsilium  : 
(Loessl János dr.) : P ró b a la p a ro tom iá t a já n l.  E z t  m eg ­
elő ző en u ro lóg ia i v iz sg á la to t.  F e lté te le s  d i a g n . : Tum or 
lien is?  Urológiai vizsgálat a  seb észe ti k iin k án  : É p  hó lyag , 
re s id uum  n incs. C h rcm oskop ia  neg . P y e lo g rap h ia  : Á  b . 
vese m é ly re  n y om o tt .  A k any a rg ó sán  fe lv e z e te t t u k  vége 
a  IV—V . ágyékcs igo lyaköz  m ag asság áb an  kifelé  és 
lefelé h a jlik , csak  i t t  lá th a tó  egy  u jjb egyny i, sa jk aszerű , 
sz ab á ly ta la n  te lő dés . A vese  felső  p ó lu s á t a  fe le tte  e lh e ­
ly ezkedő  lép á rny ék  fed i.
1948. V I. 24 . M ű té t. (Loessl János d r.)  A d iap h rag - 
m áv a l és  a  gyom o rra l kérgesen  ö ssz enő tt 3OOO g súlyú  
lé p e t tá v o l í t  el. A kérges, vasko s lenövések  lev á la sz tá sa  
kü lönösen  a  rekeszrő l és a  gyom or n agyg c rb ü le té rő l 
v o lt  nehéz . Sem  a  zsigeri, sem  a  tö b b i h a sü ri szerven  
gümő s e lv á lto zá s  nem  lá th a tó .  Az e l tá v o l í to t t  lép  sö té t ­
vö rös sz ínű , s im a  fe lü le tű , ép  á llom ány  csak  a  belső  szélén 
s e jth e tő . A  b e te g  tra n s fu s ió t, in fu s ió t, p en ic illint k ap . 
S ím án  h a lad ó  sebgyógyu lás , bő  v á lad ék czás .
V I I .  8 . A  b e teg  su b feb rilis . M ellkas r tg .  : A b a l  
felső  tü d ő m ező b en  tö b b  ap ró , h a lv án y  friss  góc. A jc b b  
k a r ra  g ip sz s ín t h e ly ezn ek . K é t h é t te l  k éső bb  a  b a l
sub c lav icu la ris  té rb e n  csak  finom  kö teg eze ttség  lá th a tó , 
a  gócok nagy része  fe lsz ívódo tt. P an aszm en tesen  táv o z ik  
a  seb észe ti k lin ik á ró l. Kötö zésre já r .
A lép  szövettani vizsgálata: (K ellner Béla prof.)  
H a ta lm a s , összefolyó, sa jto s  te rü le te k , m e ly ek e t he lyen- 
k in t  v a s tag , h ya lino s , to k sze rű  zóna  vesz k e rü l.  E gyes  
s e jtd ú sa b b  ré sz le tekb en  sok p la sm a se jt , e lv é tv e  lym pho - 
c y tá k  és le u k c c y tá k . A  to k  szélén  s id e rophag -se jtek  és 
h e ly en k in t k is  sz ám ban  és e lszó rtan  L anghan s-típ u sú  
ó riá  s se jtek  is  vanna  k . A sa j to s  m  a sszán  b e lü l finom  .s z em ­
csés, s t ru c tu ra  n é lkü li szö v e te t ta lá lu n k , am e ly  típu so s  
s a rj. Az e lv á lto zá s  cong lom erá lt s a jto s  tu b e rcu lc s isn ak  
felel m eg .
1948. IX . 8. Ű jra fe lv é te l a  B e lk lin ik á ra . H azam en e ­
te le  u tá n  2 h é tig  jó l é rez te  m a g á t .  E g y  h e te  ism é t b e teg . 
P á r  n ap  e lő tt  szem fehérje  és b ő re  m eg sá rg u lt. M á jtájé ­
k á n  feszü lés t érez, é tv ág y ta la n , s o v á n y ed o tt .  T es tsú ly  
46-5 kg . A j .  k a r  m ég  g ipszben  v an . L á z ta la n . V ize le té ­
b en  a  b ili ru b in  +  +  . S ü llyed  : 29/50 m m . Vérkép : V vs 
3,800.000, h g b  70% , fv s  7800, q u a l ita tiv e  : m y e lc c y ta  3, 
f ia ta l  2, p á lc a  4, segm  48, eo 2, m ono  5, lym pho  36% . 
S te rn um pun c tio  : E  erő sen  h ypo reg en e ra to ricu s . L  súlyo- 
* sa n  k á ro s í to t t .  F e ltű n ő  a  s e jte k  m á llékonysága  és a  
to x ieu s  g ran u la tio . R e ticu lum  fe lszapo rodo tt. T h rcm - 
b o c y ta  n incs. K özépsú lyos, to x ieu s  v e lő á r ta lcm . M áj­
fu n c tió s  p ó rb ák  : V érb iliru b in  4-20 m g% , d iazo  p rom p t 
d ire c t, cadm ium  + ,  T a k a ta  1/4 ( +  +  + )•  T íz n ap  m ú ltá n  
sá rg a ság a  csökken , m á jfu n c tió s  p rób ák  v á lto za tla n u l 
p o z itiv ek . (T ak a ta  1/4). T ov ább i k é t  h é t  m ú ltá n  sá rg a ­
sá g a  m egszű n t, é tv á g y a  jav u l, h íz o tt  1 k g -o t. S ü llyed  
35/75 m m . A m ű té t i  h e ly  s ip o ly a  m ég  erő sen  gennyed .
X . 8. V érkép  : Vvs 2,900.000, h g b  56% , fvs 
7200, q u a lita tiv e  : f ia ta l  — , p á lc a  1, segm  50, eo 2, 
lym pho  40, m ono  7% . A lv ad á s i idő  1 p e rc . V érzési idő  
30 m p . T h rom bo cy ta  240.000. M á jfunc tió s  p ró b ák  : 
V érb iliru b in  o-86 m g% , d iazo  e lhúzódó  d irec t, T ak a ta  
1/4, c a dm ium  - f ,  a rany so l 5. Jó  közérzet, jó  é tv ágy , 
to v á b b  2 kg  te s tsú ly g y a rap o d á s . A m ű té t i  seb  m ég  
genyed . Ü dü lő h e ly re  u ta l ju k  b e .
K ö zö lt e se tü nkk e l k ap c so la tb an  az  a lá b b i m eg á lla ­
p ítá so k a t te h e t jü k  :
A b e teg en  so roza to san  fellépő  sze rv i güm ő s fo ly a ­
m a to k  —  cox itis , u ln aca rie s  —  k ö zö t t  fog lal h e ly e t a  lép 
güm ő s m egbetegedése  is, m e ly  hosszú  idő n  á t  tü n e tm en ­
te se n  p ro g red iá lt. A  v é rk ép  je llegze tes  e lv á lto zá s t nem  
m u ta to t t .  K ö zve tlenü l a  m ű té t  u tá n  szó ródás k e le t ­
k e z e t t  a  tü d ő b en  s ez röv idesen  co n so lid á ló d c tt . U gy an ­
c sak  a  m ű té te t  k öve tő en  4 h é t te l  láz, m á jd u z z an a t és 
ic te ru s  lé p e tt  fel. Az ic te ru s  cca 3 h é t  a l a t t  g y ógyu lt. 
A z t, h o gy  a  m á j m egbetegedése  güm ő s szó ródás-e , v agy  
a lle rg iá s-tox icu s  h ep a to p a th ia , e ld ön ten i ez id c sze rin t 
nem  tu d ju k .  A b e te g  b e n tta r tó z k o d á sa  id e jé n  s trep to -  
m yc in -keze lésre  m ég  nem  v o lt  m ódunk .
E se tü n k  az  excessiv  m é re tű  güm ő s sp lenom egaliák  
közé ta r to z ik , am in ő t a lig  eg y n éh án y a t t a r t  szám on  az 
iro d a lom . Henschen  s ta t is z t ik á ja  33 e s e tte l  k ap cso la tb an  
a  lép súlyára  v on a tko zó lag  a  k öve tk ező  a d a to k a t  t a r t a l ­
m azza  : 8 e se tb en  500 g, 5 e se tb en  500—1000 g, 6 e se tb en  
1000—1500 g-ig, 7 e se t 1500—2000 g-ig, 3 ese t 2000—3000 
g-ig, 3 e s e t 3000—4000 g-ig és 1 e s e t 4000 g fe le t t .  A m a ­
g y a r  szak irod a lom ban  tu d om ásu n k  sz e r in t güm ő s spleno- 
m ega liá ró l szó ló  köz lem ény  m ég  nem  je le n t m eg .
D e nem  k isebb  f ig y e lm e t é rd em e l a  szoka tlanu l 
n ehéz  k ö rü lm ény ek  k ö zö tt  s ik e re sen  e lv ég ze tt sp lenek- 
tom ia  is . A n agyk ite r jed ésű , vaskos, ro sto s összenövések 
a  kö rny ező  sze rvekke l e s e tü n k e t in k ább  az  inopera - 
b ilis a k  közé  so ro lják .
IRODALOM: Lubarsch: Path. Anat. der Milz. Hdbuch exper. pathol. 
Anat. u. Hist. 1927. 2. — Hallermann : Klin. Wschr. 1927. 2. — Reinwiin és 
Rösing: Beitr. zur Kiin. Tuberk. Bd. 92. 5. 1938. •— Henschen: Chirurgie der 
Milz, Ref. VII. Kongr. der Internat. Ges. Chirurg, in Rom, 7—10, 4. 26. — 
Arnstein: Beitr. zur Klin. Tuberk. 91. 592. 1938. — P ether: The Lancet, 1937 
1423 old. — Hénke-Lubarsch: Handb. der spez. path. Anat. u. Histol. 11. Bd 
1927. — Flandrin: Sang, 5. 271. 1930. — Cynman: Dtsch. Z. Chir. 226. 110. 
1930. — Evans: The Lancet, 1. 277. 1929.
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L EVE L EK  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
Az endémiás golyva kóroka
T is z te l t  S ze rk e sz tő ség !  E n g ed jék  m eg, h egy  ho z ­
z á szó ljak  Horváth M ihá ly  dr.. Nógrádi György dr. és 
Dános László dr. »V izs gálatok_ a z  end em iás  g o ly v a  k ó r ­
o k á ra  vona tko zóan«  c ím ű  (O. H . 1949 12) közlem é ­
nyéhez . Szerző k  köz lem ényükben  a  go lyv a  kó ro k én ak  
jó d h iá n y  e lm é le te  e llen  szó ló  száfncs é rv  e's b iz o n y íté k  
közü l c sak  n é h á n y a t  so ro ln ak  fel. íg y  sz e r in tü k  
»nem te k in th e tő  a  go lyv a  jó d h iá n y ck a  ellen  szó ló ­
n ak  az  a  k ö rü lm ény , h o gy  n éh án y  szerző  a  g o ly v á t 
nem  tu d t a  jó d ad ago lá ssa l csökken ten i, ille tő leg  m eg- 
g y ó g y íta n i (Arm entano , Scheffer s tb .) .  N em  sz ab ad  
úgy  m is  e lfe le jtenünk , h o gy  ezek  a  g yógy ítá s i k ísé rle tek
felnő tteken tö r té n te k ,  ak ik n é l ............ d e g e n e ra t iv  és
egyéb  reg re ss iv  e lv á lto zá sok  m ia t t  a  n y ak k c rfo g a t csök ­
kenése  v ag y  a  p a jz sm irig y  b io ch em ia i ú jjá szü le té se  m á r  
c sak  r i tk á n  v á rh a tó .  V é lem ényünk  sz e r in t u g y an e z t a  
té n y t  k e llene  te k in te tb e  v en nünk  a z  ú . n . jó d te rh e lé s i 
k ísé rle tek n é l is«. E r re  v o n a tk o zó lag  kérem  m egnézn i é s '  
elo lvasn i, a  szerző k  á l ta l  is id é z e tt  m onog raph iám  63. 
o ld a lá n  lévő  tá b lá z a to t  és az  a l a t t a  lévő  szövege t. A t á b ­
lá z a t, am e ly  az  egy sze rű  go lyv ásokban  v ég z e tt j'ód ter- 
helési k ísé rle tek  a d a ta i t  ta r ta lm a z z a  jé  da da go lás e lő t t  és 
u tá n , p o n to san  fe l tü n te t i  a  b e teg ek  é le tk o rá t .  A 9 k ísé r ­
le t i  egyén  kö zü l 6 gyermek v o lt,  a k in ek  k o ra  7 és 14 év 
k ö z ö t t  v á l to z o t t .  A tá b lá z a t  a l a t t  p ed ig  a  k öve tk ező  
szöveg  o lv a s h a tó : »azon b e teg ek , ak ik n ek  egyszerű 
golyvája a lugolkezeléssel kapcsolatosan nem  kisebbedéit 
meg. az ano rg an ik u s  jó d  em elkedése  a  v é rb en  v ag y  egy ­
á l ta lá b a n  nem  v a g y  csak  igen  k is  m é r té ib e n  v o n ja  
m ag a  u tá n  a  p ro te in jéd  f ra c tio  em elkedésé t« . U g y an ­
ezen  m u n k a  I I I .  fe je z e te  csak  a  g y e rm ekko ri go lyva 
jó d an y ag c se ré jév e l fog la lkozik .
M in th ogy  a  szerző k  á l ta l  em lí te t t  e llenve tés  t e h á t  
m egdő lt, fe l kell v e tn i  a  k é rd é s t, m ié r t  ta lá l t  Scheffer é p ­
pen  a  pécsi g o lyvásokban  a  n o rm álisn á l m agasabb  jód - 
é r té k ek e t.  S 1 j á t  v iz sg á la ta im ban  v iszon t a  go lyvás g y e r ­
m ek ek  kö ze l 40% -a  m u ta to t t  n o rm ális  jó d tü k r c t  s 
a rá n y la g  k is  m enny iség ű  jó d te rh e lé s re  n éh a  m á r  egész 
rö v id  idő  a l a t t  m in d en  b e te g  jó d tü k re  a  n o rm ális  fölé 
em e lk e d e tt ,  am e ly  a z t  m u ta tja ^  h o gy  a  go lyvás sze rve ­
z e tn e k  n in cs  szüksége a  b e v i t t  jó d ra . E zzel szem ben  a z t 
az  e llen v e té s t le h e tn e  felhozni, h o gy  a  szövetek , fő leg  a  
p a jz sm irig y  e lv e sz te t té k  jód fe lv evő  képességüke t. Ha  
azonb an  te k in te tb e  v esszük  azon  szerző k  ( Aeschbacher, 
Marine, A belin  és Finkelstein , Saegesser s tb .)  e g yön te tű  
v iz sg á la ti e redm ény e it, am e ly ek  m eg á llap ítják , hogy  a  
colloidgolyva n o rm ális  v a g y  a n n á l lényegesen  tc b b  jó d o t 
ta r ta lm a z , m in t  az ép  p a jz sm irig y , úgy  ez az e llenve tés 
is é rv é n y é t v e sz ti .
E zze l k ap c so la to san  e lé rk ez tü n k  a  g o ly v ak u ta tá s  
egy ik  fo n to s  k érdéséhez . S ajnos, sok  szerző  c sup án  á l t a ­
láno sságban  beszé l a  go lyváró l, an é lk ü l azonban , hogy  
a  go lyva  je lleg é t is m eg ad n á . K é tség te len  ugyan is , hogy  
m ind en  go lyvás v id ékn ek  m egv an  a  m ag a  je llege s b á r-  
a  k lin ik a i k épbő l nem  le h e t az egyszerű  go lyva  m inősé ­
gére  h a tá ro z o tts á g g a l k ö v e tk e z te tn i,  m ég is  a  jéde lckész í-  
té s  n é lk ü l o p e rá lt  egysze rű , e u th y re o tik u s  go lyvák  szö ­
v e t ta n i  fe ldo lgozása  k im u ta t ja ,  h o gy  azon  a  te rü le te n  
colloid, d iffu s p a ren chym a to su s , d egenera tió s , k e v e r t  
s tb .  fo rm á ró l v an -e  szó . N em  kell u g y an is  h ang sú lyoz ­
nom , h o g y  p l. a  d iffu s  p a ren chym a to su s  s trum a  nem csak  
szö v e ttan ilag , h an em  fun c tio , jó d any ag c se re  s tb . sz em ­
p o n tjá b ó l is egészen  m á s  m ódon  v ise lk ed ik , m in t  a  
co llo idgo lyva .
R é sz in t a  v é r jó d fra c tió k , ré sz in t a  te rh e lé se s  jód - 
v iz sg á la to k  a la p já n  a r r a  a  m eg á lla p ítá s ra  ju to t tam , 
h o gy  a  co llo idgo lyva  k e le tk ezésének  lényege az  in te r ­
m e d iä r  jó d any ag c se re  z av a ra , am e ly  ab bó l á ll. h o g y  a 
p a jz sm irig y  b izonyo s  s e j t je i  (Nonidez p ara fo llicu laris , 
Sunder-Plassmann  n eu roho rm ona lis  s e jte k n ek  nevezi) 
c sö k k en t sz ám uk  v a g y  d eg en e ra tiv  e lv á lto zások  fo ly tá n  
e lv esz tik  azon  k épességüke t, h o g y  te lje sen  no rm ális  m é r ­
té k b e n  to v á b b íts á k  a  v é rb e  a zo k a t a  th y re o c y tá k  á l ta l  
te rm e lt  o rg an ik u s  jó d v eg y ü le te k e t, am e ly ek  a  v é r
p ro te in jó d  f ra c t ió já t  k épez ik . E n n ek  köve tk ezm énye  
azon  a  te rü le te n  a  no rm ális  in te rm ed iä r  jó d anyagcse re -  
egy en sú ly  fe lb o ru lá sa , am e ly  a z u tá n  a  p a jzsm irigy  col- 
lo id já n a k  fokoza to s  sz apo rodáséb an , késő bb  egyes aci- 
n u sok  ö sszeo lvadásában , m ásod lago s nyom ási és dege ­
n e r a t iv  e lv á lto zá so kb an  n y ilv án u l m eg . (O rvo studo ­
m á n y i K özi. 1944. 20. sz;) K é tség te len , h o gy  a  jo d ic n  — 
va ló sz ínű leg  a  th y re o tro p  ho rm on  ú t já n  — igyekszik  ez t 
a  fe lb o ru lt  eg y en sú ly t h e ly re á ll í ta n i.  F e ln ő tte k b en ez 
leg több szö r n em  s ik e rü l, n éh a  v iszo n t igen, ső t o lyan  
ro h am o s  m é rték b en , h o gy  a  nodosus collo idgolyva, a 
csom ó gyors k isebbedése  m e lle t t  á tm eg y  b a sed e v  if ik é it 
s t r u m á b a .  Szerencse , h o gy  e .k ó rk ép , am e ly  ép  a  k ü lö n ­
böző  jó d k é sz ítm én y ek  hu zam ost bb  ad ago lá sa  u tá n  lép 
fel, a rá n y la g  r i tk á n  fo rdu l elei-. A jó d n ak  —  m in t  g y ó g y ­
s z e rn ek  —  ez az  e lec tiv  h a tá s a  te rm ész e te sen  függ egyéb  
té n y ező k  m e lle t t  e lső so rban  a  p a jzsm irigy -ac inueck  k ü ­
lönböző  m ű köd é sű  h ám se j t je in e k  á l la p o tá tó l .  Nzp.ycn 
g y ak ra n  f ig y e lh e tő  m eg  nem csak  B asedow nál, h anem  a 
co llo idgo lyv áná l is a  ta c h y p h y lax iá h o z  h ason ló  je lenség , 
v ag y is  b izonyos idő  m ú lv a  a  jó d n a k  a  fe lb o ru lt  e g y en ­
s ú ly z a v a r t  k e z d e tb en  e redm ényesen  b efo ly áso ln i lá tszó  
h a tá s a  e lm a rad .
Á tté rv e  m á rm o s t a  k ö z lem ény  k ísé rle te s  részére, 
azokhoz  a  k ö v e tk e z ő k e t sz e re tn ém  hozzáfű zn i. Straub J .  
m á r  1932-ben  m eg á lla p íto tta ,  h o gy  »ahcl az ivóv izek  
jó dm en te sek  v a g y  jódszegények , a  go lyvcm entesxég  
d a c á ra  nem  le h e t  a  ta la j ,  k ö rn y e z e t 'jó d sz eg én y ség é re  
k ö v e tk e z te tn i,  leg fe ljebb  csak  a n n y i t  le h e t  m ond ; ni, 
h o g y  az  a  ta la j ré te g  szegény  jó d b an , am e ly bő l a  kérdéses 
v íz  ered .«  E z é r t  szükséges m in d ig  n em csak  az ivóvíz , 
h an em  az  éle lm iszerek , ille tő leg  Scheffer sz e r in t na gyen  
h e ly e sen  a  kész é te le k  jó d ta r ta lm án a k  m eg h a tá ro z á sa  s 
v a ló b an  Feilenberg S vá jcban , Scheffer éppen  P é c s e tt  a  
kész é te lek b en  55 —155 p, m agam  K o lcz sv á rt 150— 248 p 
jó d o t  ta lá l tam , K irá ly , Becker és Digleria  p ed ig  a  k re ti-  
n ism u ssa l is s ú j to t t  C sallóköz v id ék én  m u ta t tá k  k i, 
h o gy  egyes é le lm iszerek  jó d ta r ta lm a  (te j, to já s , b u r ­
gonya) — az  iv óv izek  fe ltű n ő  jódszegénysége ellenére —  
elegendő . H og y  m ié r t  ta r ta lm a z  az  ivóvíz  ennek  d acára  
k ev é s  jó d o t, e r re  Cauer v iz sg á la ta i adn ak .v a ló sz ín ű ség i 
m a g y a rá z a to t .  Ő  eg y ébk én t k im u ta t ta ,  h o gy  a  levegő  
jó d t i r t a lm a  go lyvás h egyv id ék  és go lyv am en tes  a lfö ld i 
v id ék en  nem  m u ta t  lényeges k ü lönb ség e t. A felsc.rclt 
szerző k  á l ta l  a  kész é te le k b en  és é le lm isz e re ib en  meg ­
a d o t t  é r té k ek  e legendő k  nem csak  az  ab so lu t, h an em  a 
r e la t iv  jó d h iá n y  fedezésére  is, n em  is szó lv a  B lum  
ex trem  felfogásáró l, m e ly  s z e r in t a  sz e rv e re in ek  n apon ta  
o ly an  kevés (n éhány  p) jó d ra  v a n  szüksége, hogy  g y a ­
k o r la t i la g  tú l i jd o n k é p p e n  seho l sem  le h e t jé d l iá n y r é l  
beszé ln i. A fe n ti v iz sg á la t szükségességé t m ég  ig azo lják  
ép  Straub  és a  m ag am  v iz sg á la ta i is, am e ly  sz e r in t az 
iv óv íz  jódszegénysége d a c á ra  a  k érdéses v id ék  te lje sen  
g o ly v am en te s  le h e t .  íg y  p l. a  szeged i ivóv ízben  (Sze­
g eden  a  go lyva  leg fe ljebb  csak  sp o rad ik u san  fo rdu l elő ) 
1944-ben 6-1 p jo d o t  ta lá l tam  .
A  jó d p ro p h y la x is t  ille tő leg  m a  m á r  á lta lán o san  
e lfog ado tt v é lem ény , h o gy  az  a  fe ln ő ttek  co llc idgclyvá j á t  
n em csak  h ogy  nem  tü n te t i  el, h an em  sokszor le h e t a m á r  
em lí te t t  a c tiv á lá s i  tü n e te k  b eköv e tk e zé sé t észlelni. 
G y erm ekekné l tény leg e sen  m á s  a  h e ly ze t, m in th o g y  
g y e rm ekben  k b . 12 év ig  a  jé d á r ta lcm  ism ere tlen  és té n y ­
legesen  leg tö bb  szerző  —  de  nem  k iv é te l n é lkü l —  a 
jó d p ro p h yH x issa l jó  e re dm én y t é r t  el. Mag; m  E rd é lyb en  
g y e rm ek ekb en  is a  jó d th e rá p ia  h a tá s ta la n s á g á t  á llap í ­
to t t a m  m eg  a le g tö b b  ese tb en .
V égül az á l la tk ís é r le te k k e l k apcso la to san  szere tném  
m eg jegyezn i, h o gy  épp en  az  is te n k ú ti  v ízzel i t a to t t  p a t ­
k á n y o k , t e h á t  a  legnagyobb  m é rté k b en  m egn agyob ­
b o d o t t  p a jz sm irig y ek  sz ö v e tta n i k ép e  —  am enny ire  a  
k ö z lem ényb ő l k i tu d om  v enn i —  ink ább  a p a ren chym ás 
s t ru m a  k ép ének  fe le l m eg . F e l k e ll to v á b b á  h ívnom  a 
szerző k  fig y e lm é t Cerletti v iz sg á la ta ira , ak i a  I I .  n em ze t ­
k ö z i g o lyv akon fe ren c ián  a rró l sg ám clt be , h o gy  egész ­
séges v id ék rő l h o z o t t  p a tk án y o k o n  go lyvás v id éken  hcsz- 
sz abb  idő  m ú lv a  (4 h ónap ) a k k o r  is k ife jlő d ik  a go lyva, 
h a  az  á l la to k a t  g o ly v am en te s  te rü le trő l  h o zo tt  v ízzel 
i t a t t á k  és ta k a rm án n y a l  e te t té k .  K öz ism ertek  t e v á tb á  
azok  a  k ísé rle tek , am ik o r  p a tk án y o k b a n  o ly an  tá p lá lék -
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k a i is g o ly v á t le h e t  e lő idézn i, am e ly  elegendő  jó d ot t a r ­
ta lm a z .  L eg ú jab b an  p ed ig  a  De Curcy  f iv é rek  jod iso - 
to p p a l  v é g z e t t  k ísé rle te ik b en  b iz o n y íto t tá k  b e , h eg y  
b izonyos  ( th iou rac illa l)  lé tr e h o zo t t  go lyvák  nem  vesz ­
n ek  fe l  jó d o t .
Az e lm o n d o tta k b ó l t e h á t  lá th a tó ,  h o gy  a  go lyv a ­
k é rd és  m ego ld ása  k o rán tsem  o ly an  egysze rű  és a  rész- 
v iz sg á la to k  egész so rán ak  kell m e g tö r té n n i ahhoz, hogy  
m i okozza  az  in te rm ed iä r  jó d any ag c se re  z av a rá t ,  am e ly  
eg y ik  e se tb en  co llo idgo lyvához, a  m á s ik  e se tb en  —  a 
le ír t  m echah izm ussa l e llen té te s  irá n y ú  fo ly am a t k ö v e t ­
k ez té b en  —  B asedow -kó rhoz  v a g y  a  s z ö v e ttan ila g  in ­
k á b b  ez u tó b b ih o z  köze lá lló  e u th y re o tik u s  p arenchym a- 
to su s  g o lyvához  v e z e t .
Arm entano Lajos dr.
*  **
T is z te l t  S zerkesz tő ség  1
Arm entano Lajos dr. fe n ti  m eg jegyzésé re  a  k ö ­
v e tk ező  v á la s z t  a d h a t ju k  :
E lö ljá ró b an  le szögezhe tjü k , h o g y  Arm entano  h o zzá ­
szó lása  nem  é r in t i  c ik k ünk  s ta t is z t ik a i ,  k ísé rle ti és v iz s ­
g á la t i  ré sz é t, v ag y is  a  c ik k  lény egé t —  így  a  v ég k ö v e t ­
k e z te té sek h ez  sem  szó l é rd em ben .
Az egyes  ré sz le te k re  v o n a tk o zó an  a  h e ly ze t a  k ö ­
v e tk ező  :
1. A  p a jz sm irig y  irrev e rs ib ilis  s trum á s  e lv á lto zá sa i 
te rm észe te sen  gy e rm ek ekn é l is e lő fo rdu lh a tn ak , b á r  
jó v a l k isebb  szám ban , m in t  a  fe ln ő ttk o rb a n . E r re  v ez e t ­
t ü k  v issza  a z t,  h o gy  819 go lyvás  g y e rm ekü n k  közü l 
74-1%  m eggyógyu lt u g y an  —  21-1%  azonban  c su p án  
ja v u lá s t  m u ta to t t ,  4-8%  p ed ig  v á l to z a tla n  m a ra d t .
2. Arm entano  m onog raph  iá já t  nem  id éz tük , Arm en-  
tanóra s ik e rte le n  g yógy ítá s i k ísé rle te in é l h iv a tk o z tu n k . 
A jó d te rh e lé s i k ísé rle te k e t é r in tő  eg y e tlen  m o n d a tun k ­
n á l  —  te k in te t t e l  a r ra , h o gy  pécsi v isz o nyok a t ta n u lm á ­
n y o z tu n k  —  Schefferre g ondo ltu nk , h iv a tk o z á s  n é lkü l. 
I d é z e t t  m o n d a tu n k  (t. i., h o gy  a  p a jz sm irig y n ek  a  k ó r ­
b o n c ta n i e lv á lto zá sok  m ia t t  m eg v á lto zo tt , v ag y  éppen  
c sö kk en t é r té k ű  a  m ű ködé se  ) —  te rm ész e te sen  g y e rm e­
k ek re  is  fenn á ll.
3. A ko llo id  go ly v á ra  vona tko zó  th e o re t ik u s  felfogás 
c ik k ü n k  k e re té n  k ív ü l á ll, íg y  a r ra  re f le k tá ln u n k  feles ­
leges.
4. Arm entano  id éz i Scheffer azon  a d a tá t ,  m is z e rin t 
a  pécsi kész é te le k b en  a  jó dm enny iség  55— 155 7 k ö zö tt  
v á l to z ik  n ap o n ta , t e h á t  a  jó d szük ség le t k ie lég ítésére  ez 
a  m enny iség  elegendő . E zze l k ap c so la tb an  azonban  a  
h e ly z e t az, h o gy  Scheffer k lin ik a i k o sz tb an  h a tá rg z ta  
m eg  a  jó d o t  —  ez a  k o sz t p ed ig  nem  pécsi n y e rsan y agok ­
b ó l e red , h an em  a  p écskö rnyék i nem  go lyvás v id ék rő l. 
( I t t  h ívom  fe l ism é t a  f ig y e lm e t a r ra , hogy  a  pécsi 
g o lyv aendém ia  k o ráb b i k u ta tó i  m ég  nem  ism e rték  a  
k e t tő s  v íz ren d sze r  á l ta l  elő álló  to p o g rap h ia i h e ly ze te t ,  
am in ek  k ö v e tk e z té b e n  p l. Scheffer a  pécsi v íz jó d ta r ­
ta lm ú k é n t ism é te lte n  a  nem  go lyvás v íz  jó d ta r ta lm ú t 
je lö li m eg .)
5. Az ivóvíz  jódszegénységébő l egyenesen  nem  k ö ­
v e tk e z te tü n k  a  ta la j  jódszegénységére  (bár szám cs iro ­
d a lm i a d a t  a la p já n  m e g te h e ttü k  vo lna), h an em  u ta l ­
tu n k  Zachoránszkynak  és Scheffernek  a  pécsi ta la j  jó d ­
ta r ta lm ú ra  vona tkozó  v iz sg á la ta ira , ak ik  sz e r in t a  pócsi 
ta la j  v a ló b an  jód szegény . ( I t t  is e llen té t v an  Schejfer 
a d a ta i  k ö z ö t t  : jód szegénynek  ta lá l ta  a  ta la j t ,  u g y an ­
a k k o r  jó d b a n  g azd agnak  az é le lm isze rek e t.
H o g y  P écs go lyvás te rü le te in  a  ta la jn a k  és n ö v ény ­
z e tn e k  a  jó d ta r ta lm a  v a ló b an  kevés  és ez a  té n y  a  goly- 
v á so d á sb a n  sz in tén  s z e rep e t játszik,* a z t  b iz o n y ítjá k  
a  k ö v e tk ező  s ta t is z t ik a i  m eg á llap ítá so k  és k ísé rle tek  is  : 
273 I I .  fokú , t e h á t  e rő sebb en  go lyvás  gy e rm ek  közü l 
196 (73% ) m in d  a  p e r ifé r iá n  lak ik , ak ik n ek  fe lteh e tő en  
k e r t je ,  fö ld je  v an , v ag y  o ly an  m essze  la k ik  (pl. Is ten -  
k ú ton ), h o gy  nem  jön  b e  a  v á ro s i p ia c ra , h an em  a k a rsz to s  
te rü le te n  te rm  é lt é te lfé leségeke t fo gyasz t ja .  E zekné l te h á t  
a  v íz m e lle t t  az é te le k  is szerepe lnek  s trum  igén okkén t, 
m íg  a  b e lv á ro s ia k n á l csak  a  M ecsekrő l v ízv eze ték i úto n  
s z á l l í to t t  s trum ig én  v íz . íg y  ad ód ik  elő  a z u tá n  a kö v e t ­
k ező  h e l y z e t : k é t  p e r ifé r iá s  isko la  (az is te n k ú ti  és a  
b á r tf a u tc a i)  157 go lyvás  ta n u ló ja  k ö z ö t t  47-4%  a  I I .  
fo kú  s trum á s , ezzel szem ben  k é t  b e lv á ro s i isko lában
(b e lv á ro s i f iú  és F ium e -u tc a i á l t .  isko la) 112 go lyvás 
közü l c su p án  8 -3% .
A z* id evon a tk o zó  á l la tk ís é r le t  p ed ig  a  k ö v e tk e z ő : 
am ik o r  p a tk á n y o k a t  k a rsz to s  te rü le te n  n ev e ltü n k , p a jz s ­
m ir ig y ü k  sú ly a  120% -ka l v o lt  n agyobb , m in t  a  t o ­
ty o g ó i te rü le te n  n e v e lt  p a tk án y o k é . E zek  az  á l la to k  
Iá te n k ú to n  s trum ig én  fa c to ro k a t ta r ta lm a z ó  iv ó v iz e t és 
u g y an ily en  é le lm isz e rek e t k a p ta k .  ' E llenb en  am iko r 
t o t y o g ó i  te rü le te n  n ev e ltü k  ő k e t, c su p án  az  is te n k úti  
v íz  v o l t  s trum ig én , az  é le lm isze r  a z c .n b fn n em , u g y a n ­
o ly an  idő  u tá n  a  p a jz sm irig y  csak  70% -ka l v o lt  n a ­
gyobb , m in t  a  con tro lloké .
E z ek b ő l t e h á t  az  k ö v e tk ez ik , h o gy  a  s trum ig én  v íz 
h a tá s a  m e lle t t  d ö n tő e n  é rv ényesü ln ek  az  é le lm isze rek  
s trum ig én  tu la jd o n sá g a i  is  (k evesebb  jó d - és tö b b  cal- 
c ium ta rta lom ) , t e h á t  a  ta la jn a k  és az  é le lm isze reknek  
v a ló b an  jó d szeg ény ekn ek  k e ll lennie k .
6. Cauer v iz sg á la ta iv a l szem ben  fe lh o zh a tju k  Chatin  
és Fellenberg széles k ö rö kb en  id é z e tt  m eg á lla p ítá sá t,  
am e ly  s z e r in t a  levegő  jó d ta r ta lm a  a  te n g e rp a r t tó l  az 
A lpok  felé fo koza to san  c sekken  ; to v á b b á  a  Rutich  á l ta l  
id é z e tt  a d a to t ,  am e ly  s z e r in t p a jz sm irig y ek  á tlag sú ly a  
ezzel f o rd í to t t  a rá n y b an , a  te n g e rp a r t tó l  az  A lpck  felé 
á l la n d ó an  nő . E h h e z  h ason ló  a d a to t  id éznek  Fekete és 
Szabó  is, az  O rvosi H e ti la p  1949 aug . 7-i sz ám ában , 
h iv a tk o zv a  M . Curts és M . B . Fertmann  1949-ben közö lt 
m eg á llap ítá sá ra , a k ik  s z e r in t :  a  v é r  c s sz jő d te r ta  Im a 
le gm ag a sabb  a  te n g e r  m e lle t t  és fo koza to san  csökken  a 
k o n tin en s  közepe  felé.«
7. H a  az  Arm entano  á l ta l  is  k ép v ise l t fe lfogás sze ­
r in t  az  é le lm isze rekben  lévő  jó d  elegendő  és jó d b ián y ró l 
m ég  r e la t iv  é r te lem b en  sem  le h e t beszé ln i, a k ko r h ogyan  
m ag y a rá z zu k  a  k ö v e tk ező  k ísé rle te s  e re dm én y ek e t 
(közlés a l a t t  levő  d o lg o z a tb ó l) : 5— 5 p a tk á n y t  n ap i 2 g 
CaC l2-al e te tv e ,  az  A) c so po rt p a jz sm ir ig y e—  az é le lm i ­
s z e rb en  levő  jó d  e llené re  —  in - 6 % - k a l  l e t t  n agyebb , 
m in t  a  con tro llo k é . E zze l szem ben  a  B) c so po rt p a jz s ­
m ir ig y e in ek  á t la g a  m ég  a  co n tro llá lla tc k  pajzgm irigy - 
á t la g á t  sem  é r te  el. E z  a  B) c sopo rt a  2 g CaCL- m e lle tt
1 h ó n ap  a l a t t  k b . 0-30 g K J -o t  is k a p o t t .  E sze r in t a h e l y ­
z e t b iz to sa n  az, h o g y  az é le lm isze rben  levő  jó dm enny iség  
m á r  k is  ca lc ium fe lesleg  e se tén  sem  e legendő  ; ezen  
ca lc ium felesleg  s trum ig én  h a tá s á n a k  k ik ap cso lá sá ra  m á r  
exogen jó d  b ev ite lé re  v an  szükség .
8. E zek  a la p já n  v a lam ily en  v id ék  jódszegénység  
ese tén  is te rm ész e te sen  g o ly v am en te s  le h e t  —  h a  nem  
h a t  eg y id e jű leg  v a lam ily en  s trum ig én  fa c tc r .
9. E g y éb k é n t a  6 -i 7/ l i t .  jó d é f té k ű  szeged i v iz e t  
éppen  nem  le h e t  k ev é s  jó d ta r ta lm ú  v íznek  m ondan i, 
h isz en  P é c s e tt  a  s trum ig én  v íz  jó d ta r ta lm a  1-5 7 /lit., 
a  nem  go lyvás  v ízé  p ed ig  4-5 7/li t .  K ü lö nb en  is a  S tra u b -  
fé lem eg á lla p ítá s  az , h o gy  M agyaro rszág én  az  ö sszes go ly ­
v á n a k  je lz e t t  h e ly en  az  ivóv íz  jő d te r ta lm a  igen kevés,
2 7 v ag y  ez a l a t t  v an  ; —  m á r  p ed ig  eb b e  a  foga lm azásba  
nem  illik  b e  a  szeged i 6 -i 7/l i t .-e s  é r té k .
10. Az egy ik  h e ly en  Armentano  ú gy  t ü n te t i  fe l a 
K irá ly -fé le  a d a to k a t ,  m in tha , azok  a  jó d h iá n y  ellen  szó l ­
n á n a k . E zze l szem ben  m i K irá ly  k itű n ő  k ö nyv éb en  a 
c sa llókczv idék i en d em iá ró l a z t  o lv a s tuk , h o gy  az  »kife ­
je z e t te n  jód szegény«  (119., 168. o.), h o gy  o t t  az ivóv íz  
k é t  fa lu  k iv é te lév e l te lje sen  jó dm en te s  (162. o.), hogy  
o t t  a  szén a  jó d ta r ta lm a ,  am ibő l leg ink ább  k ö v e tk e z te tn i  
le h e t  a  k ö rn y e z e t jó d ta r ta Im á ra ,  ren d k ív ü l a lrc s c n y  
(164. o.) ; h o gy  az  »a lacsonyabb  száza lékú  go lyv ae lc fc r-  
d u lá s i h e ly ek en  a  ca lc ium  a rá n y la g  kevés, m íg  az erő sen 
go lyvás fa lv ak  é le lm isze re ib en  százalékos e lő fo rdu lása  
igen szem be tű nő .«  (164. o.)
11. Armentano  em líti  a  C e rle tti-fé le  v iz sg á la to k a t 
(am e ly ek e t k ü lö nb en  Grassi és M ira ld i  is e lv ég z e tt) , 
am e ly ek  sz e r in t ak ko r is k ife jlő d ik  g e lyva , h a  az  ál la ­
to k a t  en d em iá s  te rü le te n  ta r tv a ,  nem  endem  iá s te rü le trő l 
h o z o t t  é le lm isze rre l és v ízze l e te t jü k  ő k e t .  M i e z t k ész ­
séggel e lh isszük  ; h isz en  a k i o lv a ssa  c ik k ü n k e t, lá th a t ja ,  
h o g y  a  ra d io a c tiv i tá sn a k  az ese tleg es  s trum ig én  ek ek  
k ö z ö t t  m ily en  kom o ly  f ig y e lm e t sz en te ltü n k , ső t a  he ly i 
v is z o n y la tb an  v a ló  m ego ld ásá ra  lép ések e t is  t e t tü n k .  D e 
i t t  fe lh ív ju k  a  f ig y e lm e t az 5. p o n tb a n  id é z e tt  k ísé rle ­
tü n k re ,  am e ly b en  a  C erle tti-fé le  k ís é r le t  e llenkező je  te r -
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té n t ,  v ag y is  : n em  end em iá s  te rü le te n  is  g o ly v á t t u d ­
t u n k  k iv á lta n i  s trum  igen  h a tá s ú  ivóv ízze l.
12. A z t í r ja  Armenta.no, h o gy  a  go lyvakérflés  m eg ­
o ld á sa  n em  o ly a n  egy sze rű  és a  ré szv iz sg ák  te  k  egész 
s o rá t  el k e ll v ég ezn i. E z t  a  fe lfo g ás t m i is  o sz tju k , ennek  
c ik k ü n k b en  h a n g o t is a d tu n k .  E z é r t  tö r e k e d tü n k  a rra , 
h ogy  m ind en  egyes leh e tség es  s trum ig en  té n y ező  v iz s­
g á l t á t  e lvégezzük , am i a  k é tfé le  v íz  egym áshoz  v iszo ­
n y ítá s á b a n  csak  e lő fo rdu lh a t. É p p en  e z é r t h á lá sa n  ve t ­
t ü k  vo lna , h a  Arm entano  k o n k ré te n  m eg je le lte  vo lna , 
h o gy  ily en  re la t ió b a n  m e ly ik  té n y ező  v iz s g á la tá t  m u­
la s z to t tu k  el.
13. Armentano  em líti ,  h o g y  k ev é s  é rv e t  h o z tu n k  
vo ln a  fel, am e ly  a  jó d h iá n y - th e o r ia  e llen  szó lna . E z  így  
v an  e lső so rban  a z é r t,  m e r t  a  c ik k ü n k h ö z  ta r to z ó  ad ato k  
közü l csak  a  b iz o n y í to t ta k a t  fo g a d h a ttu k  el és nem  hoz ­
h a t tu k  fel a  g o ly v a  jó d h iá n y  ok a  ellen  szó lón ak  p l. 
Dieterle és Engster fe ltev ésé t, a k ik  s z e r in t a  go lyvás n ex a  
in k á b b  a  la k ó h á z ak b an  h a t  —  ez é r t g y ako rib b  az o t t th e n -  
ü lő  a sszonyokná l (A rch . f. H yg . 111.136.) —  v ag y  
Schneider és Gauss fe ltev é sé t a  k ő ze te k  ré teg ző dése in ek  
gyű rő d ésé rő l (Z schr. f. H yg . 123., 302.) s tb .  D e u gy an íg y  
nem  so ro ltu k  fel a  jó d h iá n y -o k  m e lle t t  szó ló  n agy szám ú  
sz e rző t sem  és m ég  csak  te k in té ly i  é rv ek re  sem  tám as z ­
k o d tu n k , így  p l. a  C am eron - v ag y  V erzár-fé le  ta n k ö n y ­
v ek b en  k ö zö lt m eg á lla p ítá so k ra .
V é lem ényü n k e t (am  ely  ne k  a la p já n  rem élh  e tő leg  még  
tö b b  v iz sg á la tró l lesz a lk a lm unk  beszám o ln i) leg töm ö ­
re b b e n  Holst s z a v a iv a l fe je z h e tjü k  k i : az  en d ém iá s  
g o ly v a  leg gy ako rib b  o k a  a  jó d h iá n y . Az, h o gy  jó d h iá n y  
n é lk ü l is e lő fo rd u lh a tn ak  g o ly v ák  —  nem  b iz o n y ít a  jó d -  
h iá n y th e o r ia  ellen, c sak  a r r a  m u ta t  rá ,  h o gy  a  jó d h iá n y en  
k ív ü l  az  en d em iá s  s trum á n a k  m á s  o k a  is  le h e t  (K iin. 
W sch r. 1931. 3.).
14. V égül, b á r  n em  sz ívesen , d e  k i k e ll té rn ü n k  a 
h o zzászó lá sb an  a  jó dkeze lésn ek  o ly  gyako ri h a tá s ta la n ­
s á g á t,  v a lam in t  a  jó d p ro p h y la x is  v e s z é ly e it fe l tü n te tő  
e lu ta s ító  á l lá s p o n tra . F e le s leges  lenne  a  N y u g a to n  oly  
erő s iro d a lm i h a rc  p ro - és k o n tr a é rv e it  n á lu n k  id ézn i — 
a  p r o p h y b x is  á l ta lá n o s  b ev e ze té se  e lő t t .  A zonban  sza ­
b a d io n  id ézn i a z t, h o g y  am ik o r  B a jo ro rsz ágb an  az  eres  
jóde llenes fe lszó la lások ra  a  p ro p h y lax is t  a b b ah ag y ták , 
a k k o r  a  m á r  6% -ra  le to rn á s z o tt  g o ly v á sed á s i száza lék  
5 év  a l a t t  5 2% -ra  em e lk e d e t t  fe l (Cameron).
V égeze tü l k ö sz ö n e té t m ond u n k  Armentano  ta n á r  
ű rn ek , h o g y  m ind e zek  e lm ond ásá ra , am e ly ek  lényegileg  
szóban fo rgó  c ik k ü n k e t  m ég  k iegész ítik , m eg tisz te lő  h o z ­
z á s z ó lá s á v a l  a lk a lm a t  a d o t t .
Horváth M ihá ly  dr.
Allergiás szívbetegségek
T isz te l t  S zerkesztő ség  ! László Béla  dr. i ly en  c ímm el 
fig y e lem rem éltó  c ik k b en  szám o l b e  az  a lle rg iá s  e red e tű  
sz ív e lv á lto zásck ré l. (O. L . 1949. 20. sz.)
L ász ló  d r .  c ik k ében  a rra , —  a  m a  le g e lte r jed teb b  — 
az  á l lá s p o n tra  h e ly ezk ed ik , hogy  a  rh eum ás  sz ív b e teg ­
ségek  a lle rg iá s  p íth om e c hm izm u s  a lap já n  k e le tk ezn ek . 
»R heum ás és a lle rg iá s  m y o k a rd itis  lényegében  . . . azo ­
nos«, í r ja  L ász ló  d r .,  m a j d  egy  m á s ik  h e ly en  : »A sz ö v e t ­
ta n i  m eggondo lások  t e h á t  a  rh eum ás  sz ív e lv á lto zások  
a lle rg iá s  e re d e te  m e lle t t  szó lnak«
A fe n ti  id éze tek  a rró l ta n ú sk o d n ak , h ogy  L ász ló  d r .  
a zo no s ítja  m a g á t  azza l a  m a  u ra lk o d ó  felfogással, m e ly  
s z e r in t a  rh eum á s  m y o k a rd itis  a lle rg iá s  e red e tű , t eh á t  
»rheum ás m yok a rd itis«  és »allerg iás m yok a rd itis«  k ö zö tt 
lényegbe li k ü lönb ség  n in csen .
A n n á l m eg lepő bb , h o g y  köz lem énye  egy  m á s ik  h e ­
ly én  a  k ö v e tk ező k e t í r ja  : »É rdekes m egem líten i, h eg y  a  
sk a r lá t ,  az an g in a  és az e ry s ip e la s  u tá n  fellépő  m yok a rd i-  
tis e k  sohasem  já rn a k  e g y ü t t  e n dok a rd itis se i, szemben a 
rheumás myokarditissei, am i v isz o n t az e se tek  n ag y  te b b - 
ségében  az en doka rd ium  g y u lla d á sáv a l e g y ü t t  je le n tk e ­
zik .«  M a jd  a  köve tkező  m o n d a tb a n  : »Ügy a rheumás, 
m in t a skarlatos m yokan iitisre  je llem ző k  . . .  az  A schoff- 
csomók . .  .« (K iem elés tő lem )
E z  u tó b b i k é t  id é ze tb en  L ász ló  d r . t e h á t  sz em b eá l ­
l í t ja  egym áss; 1 az ang ina , ille tő leg  s k a r lá t  u tá n  fellépő  
m y o k a rd i t is t  és a  »rheum ás  m y o k a rd itis t« . E z  u tó b b i id é ­
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ze tek  é rte lm ében  az ang ina , ille tő leg  s k a r lá t  u tá n  b izo ­
nyos lap p ang á s i idő  e lte ltév e l je len tk ező  k a rd it is  a lle r ­
g iás je lenség  ugyan , de  nem  »rheumás« e re d e tű .
Az ang ina , ille tő leg  s k a r lá t  u tá n  je len tk ező  a lle rgiá s  
k a rd i t is  és rh eum ás  k a rd it is  ezen  e lkü lön íté se  —  vé le ­
m ényem  sz e r in t —  z a v a r t  k e ltő . M ai fe lfogásunk  sz e rin t 
a z t  a  k ó rk ép e t, m e ly  to n s i llit is  fo llicu laris, ille tő leg  s k a r ­
lá t  u tá n  n éh án y  h e t i  la p p ang á s i szak  e lte ltév e l je le n t ­
k ez ik , m e ly re  k ó rb on c ta n ila g  az  A schoff-féle  cscmó, 
k lin ik á ik ig  p ed ig  láz, m agas  sü llyedés, az ízü le tek  és a  sz ív  
v a lam e ly ik  v ag y  m indhá rom  ré teg én ek  m egbetegedése , 
cho rea , b izonyos bő re lv á lto zások  je llem ző ek  és m e lynek  
e x u d a tiv  je len ségei s a lic y lra  k itű en ő en  re ag á ln ak  — 
»rheum ás láz« -nak  n evezzük . E z  a  k lin ik a i k ép  a  rh eum ás  
láz  g yű jtő fo g a lm áb a  ta r to z ik  ak ko r  is, h a  az ízü le tk  nem  
be teg szenek  m eg , h an em  c su p án  az  agyve lő  ere i (chorea) 
v ag y  iz o lá ltan  a  m yok a rd ium  (»rheum ás k ard itis« ).
V alóban  ú gy  v an , hogy  a  rh eum ás  lá zn ak  az az 
a lak ja , m e ly  a c u t p o ly a r th r i t is  k épében  je len tk ez ik , 
tö b b n y ire  m eg b e te g íti ú gy  az  en dok a rd ium o t, m in t  a 
m y ok a rd ium o t, m íg  az  a  to n s i ll i t is  u tá n  fellépő  rh eum ás  
k a rd it is ,  m e ly e t nem  k ísé r íz ü le ti g yu lladás , az  e se tek  
tö b b ség éb en  c su p án  a  m y o k a rd ium o t t á m a d ja  m eg . E z 
azonban  nem  jo go s ít fel a r ra , hogy  ez ek e t az e se te k e t, — 
m e ly ek e t n em régen  m eg je len t c ik k em b en  »lappangó izo ­
l á l t  rh eum ás  ka) d itis«  n évve l je lö lö k  —- k iv o n ju k  a  
rh eum ás  lá z  fo g a lm a  a ló l.
A rh eum ás  lá z  foga lm ának  m eg a lk o tá sa  éppen  a z t 
cé lo z ta , h o gy  a  k ó rk ép  g y ú jtó p o n t já b a  az  ízü le ti e lv á lto ­
z á sok  h e ly éb e  a  sz ív e lv á lto zá so k a t á l l í ts a  és h angsú lyozza , 
h o gy  ezek  a  » rheum ássz ívbe teg ségek«  ízü le ti e h á l to z á so k  
né lkü l is  lé tre jö h e tn ek  ésped ig  úgy  e n d o k a rd itis , m in t  
m y o k a rd i tis  a la k já b an . A  »rheum ás láz« p a th o lo g ia i eg y ­
ség, m e ly n ek  ae tio lo g iá ja  u g y an  m ég  nem  t is z tá z o tt ,  de 
a lle rg iá s  p a th om ech an izm u sa  n agyon  való sz ínű nek  l á t­
s z ik . E b b e  a  p a th o lo g ia i egységbe éppen  ú gy  b e le ta r ­
to z ik  a  tű sző s  m an d u lag y u lla d á s  u tá n  n éh án y  h é t te l  
je len tk ező  »lappangó izo lá lt rh eum á s  k a rd itis« , m int  a  
p o ly a r th r i t is  k ísé re téb en  je len tk ező  e n d o k a rd itis  és 
m y o k a rd itis .
P ersze  a  »rheum ás m yok a rd itis«  elnevezés nem  n a ­
gyon  szerencsés : a  rh e um a  foga lm ához  m ég  m ind ig  a 
m ozgásszerv i e lv á lto zá so k a t a s scc iá lju k  ; nehéz te h á t  
m egszoknunk , hogy  rh eum ás  m y o k a rd itisn ek  nevezzük  . 
az  o ly an  sz ívm egbetegedést, m e ly n ek  lá tsz ó lag  semm i 
v o n a tk o z á sa  sincsen  az  ízü le tekk e l.
Czoniczer Gábor dr.
T isz te l t  S zerkesztő ség  ! Czoniczer Gábor dr. t a n á r  ú r 
fen ti hozzászó lásához a  köve tkező  m eg jegyzéseke t sze ­
re tn ém  h o z z á fű z n i :
C zoniczer d r .  h o zzászó lá sa  lényegében  k iegész íti a 
köz lem ényem ben  fo g la l ta k a t és azza l, a  k é rd és  lényegé t 
te k in tv e ,  seho l s incs e llen tm ond ásb an . A  fé lreé rtés  k i ­
z á ró lag  ab bó l sz á rm az ik , hogy  Czoniczer d r .  úgy  lá t j a  a  
közlem ényben  k i f e j te t t  s z em pon to k a t, m in th a  azok  az 
a lle rg iá s  c a rd it is t  e lv á la sz tan ák  a  rh eum ás  c a rd itis tő l. 
A kö z lem ény  éppen  ennek  az e llenkező jé t b iz o n y ítja . 
T öbb szö r és a lá h ú zv a  k ih ang sú ly o z tam , h o gy  ú g y  az 
a llerg iás , m in t  a  rh eum ás  c a rd itis e k  lényegében  azonos, 
á th an g o lá s  ú t já n  k e le tk e z e tt  a lle rg iá s  m eg ny ilv ánu lá sa i 
az  an tig én ekk e l tú l t e l í t e t t  sze rv eze tn ek . K ife je z e tte n  r á ­
m u ta t ta m  a rra , hogy  úgy  az  a lle rg iá s , m in t  a  rh eum ás  
c a rd itis re  sz ö v e ttan ila g  je llem ző k  az Aschoff-féle esem  ók . 
U gyancsak  k ife je z e tte n  ig y ekez tem  cáfo ln i az  e re d e ti  
A schoff-féle fe ltev és t, ezen  csomók k e le tk ezésé t ille tő en , 
m is z e r in t ezen  k ó rb on c tan i e lv á lto z á s t specificus k ó r ­
okozó id é z i elő  és Rössle-K linge  fe lfogása  m e l l t t t  fog lal ­
tam  á l lá s t ,  m is z e r in t az  A schoff-féle cscm ók a  m esenchy - 
m a lis  szöv e t h y p e re rg iá s  g y u lla d á sán ak  az eredm énye i. 
H o zz á te ttem , hogy  » szöve ttan ilag  lényeges kü lönbség  a  
gócos fe rtő zé sek , a  s c a r lá t  és r h e u m ;tizm u s  á l t ;  1 e lő idé ­
z e t t  m y o c a rd itis n é l ta lá lh a tó  A schoff-féle cscm ók  k ö zö tt 
n in c sen . A sz ö v e tta n i m eggondo lások  te h á t  a  rh eum ás  
sz ív e lv á lto zások  a lle rg iá s  e re d e te  m e lle t t  szó lnak .«
H ogy  a  » rheum ás láz« és az  a lle rg iá s  ca rd itise k  
lényegében  azonosak , ille tő leg , h o g y  a  rh eum ás  c a rditis  
is a la p já b an  v év e  a lle rg iá s  e re d e tű , an n ak  b iz o n y ítá sá ra
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m egem lítem  közlem ényem ben , hogy  a  p o ly a r th r it is ,  ill. 
en do c a rd itis  k ife jlő dése  és az a z t m egelő ző  s trep toco ccu s  
in fec tio  k ö z ö t t  k ife je z e tt  lap p ang á s i szak  te lik  el, v a la ­
m in t  : a z t  a  k ísé rle ti té n y t ,  hogy  s tre p to to x in  ism é te lt 
b ev ite lév e l Robinsonnak  s ik e rü l t  á lla to k o n  o ly an  sz ív ­
e lv á lto zá so k a t e lő idézn i, am e ly ek  te lje s  m é rték b en  h a ­
s o n lí to tta k  a  p o ly a r th r it is n é l te lá l t  e lv á lto zásokhoz .
M indezekbő l n y ilv ánv a ló , hogy  az a lle rg iá s  ca rd i-  
t i s t  és a  rh eum ás  c a rd it is t  nem  vá lasz tom  köz lem ényem ­
b en  szé t, ső t a  k é tfé le  c a rd itis  ae tio log ia i egységé t ig y ek ­
szem  b iz in y íta n i.
Ig aza  v a n  Czoniczer d o k to rn ak  ab b an , hogy  v a ló ­
b a n  m egem lítem  a z t a  té n y t ,  hogy  a  sc a r la t , az an g in a  és 
e ry s ip e la s  u tá n  fellépő  m yo ca rd itis ek  nem  szo k tak  i g y ü tt-  
já rn i  endoca rd itisse l, szem ben  a  rh eum ás  m yocard itis se l, 
am i v iszo n t az  e se tek  n ag y  tö bb ség ében  az endocard ium  
g y u lla d á sáv a l e g y ü t t  je len tk ez ik .
E z a  té n y  azonb an  nem  á ll e llen tm ond ásb an  azza l 
az  e lő ze tes m eg á llap ítá s sa l, hogy  úgy  a  sc a rla to s  és ang i- 
n ás , m in t  a  rh eum ás  c a rd itis e k  a lle rg iá s  p a th cm ech an iz -  
m u s  a la p já n  fe jlő dnek  k i, c sak  az  eg y ik  e se tb en  in kább  a  
m yo ca rd ium , a  m á s ik  e se tb en  in k ább  az  endocard ium  
b e teg sz ik  m eg . E z t  a  té n y t  k ü lö nb en  Czoniczer d r .  is 
e lism eri h o zzászó lá sában , am ik o r  a z t  m ond ja , hogy  
»a rh eum ás  lá zn ak  az az  a lak ja , am e ly  a c u t p o ly a r th r it is  
k épében  je len tk ez ik , tö b b n y ire  m eg b e te g íti ú gy  az  endo- 
c a rd ium o t, m in t  a  m yo ca rd ium o t, m íg  azok  a  to n s illit is  
u tá n  fellépő  rh eum á s  ca rd itise k , m e ly ek e t nem  k ísé r 
íz ü le ti g yu llad ás , az  e se te k  tö bb ség ében  c su p án  a  m y o ­
c a rd ium o t tá m a d já k  m eg.« L á th a tó  te h á t ,  hogy  ezen  a  
te rü le te n  s incs lényegbe li e llen tm ond ás  a  hozzászó lás  és 
a  köz lem ény  k ö zö tt.
N agyon  é rd ek es  és fo n to s  m egem lítenünk  ezzel k a p ­
c so la to san  Adó  re n d k ív ü l je len tő s  k ö z lem ény é t a  S zov je t 
O rv o s tu dom ány i A k ad ém ia  é r te s ítő jén ek  1949. V I. s z á­
m á b a n . A dó  és m u n k a tá r s a i  so roza to s  v iz sg á la to k k a l b e ­
b iz o n y í to t tá k  a z t, h o gy  az  egyes sze rv ek  a n t ig é n ­
kö tő képessége  v á l to z ik  eg y ré sz t a sz e rin t, h ogy  m ilyen  t e r ­
m é sze tű  az an tig én , m ásré sz t, h o gy  az  a lle rg iá s  reak c ió  
m e ly ik  fá z is á ró l v an  szó . íg y  p l. A dó  és m u n k a tá r s a i  a z t 
ta lá l tá k ,  h o gy  a  ty p h u s  b ac ilu s sa l f e r tő z ö t t  te n g e ri ­
m a la co k b an  az  in fekc ió  u tá n  7— 9 n a p p r l  a  b e lek  és a 
lép  szö v e te  k ö t ik  m eg  leg jobban  az a n tig én t, m e r t  v é le ­
m ényük  sz e r in t a  h a s ty p h u s  a n tig én je i ezekhez  a  sz e r ­
v ekhez  k ö tő dn ek  a  leggyo rsabban . A se n s ib ilis a t id t k ö ­
v e tő  15—30 n ap  m ú lv a  v isz o n t a z t  ta lá l tá k ,  h o gy  a  leg ­
tö b b  a n t ig é n t  a  vese  k ö t i  m eg . A m á j-  és ag y szö v e t a n t i ­
g én -kö tő  képessége az á l la t  se n s ib ilisa tió ján ak ' (fe rtő zésé ­
nek) egész id ő ta r tam a  a l a t t  m á s  szervekhez  v isz o n y ítv a  
k isebb .
L á th a t ju k  t e h á t  A dó  re n d k ív ü l je len tő s  v iz sg á la ta i ­
b ó l is ,hogy  a  kü lönböző  szöve tek  an tig én -kö tő  képessége 
v á lto z ik  az  an tig én  te rm ész e te  és a  sen s ib ilisá léd á s  id ő ­
p o n t já tó l  függő en . íg y  a  m o d e rn  a lle rg iá s  k u ta tá s  tü k r é ­
b en  fe lteh e tő , hogy  az  endoca rd ium  ta lá n  n agyobb  a fin i ­
tá s s a l  b ír  a  »rheum ás láz«  a n tig én jév e l szem ben , m íg  a 
m yo ca rd ium  szöv e te  a  s c a r la t  a n t ig é n jé t  k ö t i  m eg  
in k á b b .
L ényegében  összefog la lva  t e h á t  a  m o n d o t t a k a t : 
te lje sen  e g y e té r te k  C zon iczer d r .- r a lm á r  a  k ö z lem ényem ­
b en  e lm o n d o tta k  a l a p j á n ; h o gy  a  rh eum ás  c a rd itis  
u gy anúgy , m in t  a  s c a r la t-c a rd itis ,  a lle rg iá s  p a th cm ech a - 
n izm u s  a la p já n  fe jlő d ik , am i t  a  k lin ik a i le fo lyás és az  ; na- 
tom ia i  k ép  hason ló sága , v a lam in t k ísé rle ti té n y e k  b izo ­
n y íta n a k . H ogy  az  eg y ik  e se tb en  in k áb b  a  m yocard ium  
b e teg sz ik  m eg , ez m in d en  való sz ínű ség  sz e r in t a  k ü lö n ­
böző  szö v e tek  eg ym ástó l e ltérő  an tig én -k ö tő  képességéve l 
v an  összefüggésben .
László Béla dr.
KÉRDÉSEK — VÁLASZOK
Kábítószer-receptek
K é rd é s  : Az egy ik  gyógyszerész — 
ak i, m eg jegyzem , igen  p ed án s  sz ak ­
em ber —  és köz tem  ism é te lte n  m e ­
r ü l t  fel n éze te lté ré s  a  k áb ító sz e rek  
rendelésénél, ille tő leg  a  v én y  k i ­
á l l í tá s á t  ille tő leg . M iu tá n  m agam  
is le lk iism ere te s  em ber v agyok  
és szere tem  b e ta r ta n i  a  k ia d o t t  
rend e lk ezések e t és á t ta n u lm án y o z ­
tam  az  id evona tko zó  e lő írá sok a t 
(N . M . á l t a l  k ia d o t t  m in ta sz e rű ­
ié g  ren d e lh e tő  v ény  g y ű jtem ény t, 
Issekutz, A tzél, H erényi, Vámossy  
s tb .  k ö nyv e it) , d e  nem  tu d o k  a rró l, 
hogy  k á b ító sz e r  e se tén  az  am pu llá -  
z o t t  szerek  fe lírá sán á l az  ad a n d ó  
n ap i m enny iség e t elő  k e ll h ogy  
ír jam , m ik o r  a z t  sem  tu d em , hogy  
k in ek  fogom  adn i, h isz  az o rvo si 
tá sk ám  o ly an  ta r to z ék á ró l v an  szó, 
m e ly e t k ö te le s  v agyok  k ész le tb en  
ta r ta n i .
K érem  a z é r t  a  fe n ti v i tá s  k é rd é s t 
e ld ö n ten i és v á la sz t a d n i a r ra  a  fe l ­
m e rü l t  k é rd ésre , h o gy  m eg k ív án ­
h a t ja - e  a  gyógyszerész  a z t,  hogy  
k áb ító sz e r  fe lírá sán á l az  o rvos k ö te ­
les am p u llá z o tt ,  komm ersz , g y á r i 
csom ago lású  in je c tió k  fe lírá sa  ese ­
t é n  is az  egyn ap i e lh a szn á lan dó  
m enn y iség e t f e l tü n te tn i  m ég  ak ko r  
is, h a  az  o rvosi tá s k a  első segély  cé l ­
j a i t  szo lgáló  k ész le tének  k iegész íté ­
sé rő l v a n  szó . A . B . dr.
V á la sz  : A k áb ító sz e rek k e l k a p ­
c so la tb an  igen sok  v isszaé lés n y o ­
m á ra  j ö t t  r á  az  ellenő rző  h a tó s á g  
és ez é r t fe lsz ó líto tta  a  gyógyszeré ­
sz ek e t a  legnagyobb  gondosság ra  és 
ó v a to sság ra . Az O rszágos G yógy ­
szerész E g y e sü le t 1949 ja n u á r  n - i  
kö rleve lében  összefog la lta  az  erre  
v o n a tk o zó  u ta s í tá so k a t .  E b b en  ol ­
v a sh a tó  :
»Fon tosnak  t a r t j u k  an n ak  k iem e ­
lé sé t is, hogy  a  m éregkönyvbe  v a ló  
b ev eze té s  k ö te leze ttség e  fenná ll 
a b b a n  az  e se tb en  is, h a  a  re n d e lt  
gyógyszer egy sze ri a d a g ja  nem  h a ­
la d ja  m eg  a  m ax im á lis  d ó z is t, d e  
a  n a p i  m enny iség  tö b b , m in t  a  p ro  
d ie  dózis . M inden  ese tb en  a já n lju k  
a  m é regkönyvb e  v a ló  b ev eze té s t 
o ly anko r, am ik o r  a  rende lés  m ó d já ­
b ó l nem  á l la p í th a tó  m eg  pon to san , 
h o gy  az  egy  n a p  a l a t t  fe lh a szn á ­
la ndó  m enny iség  nem  fog ja  tú llépn i 
a  p ro  d ie  e lő ír t legnagyobb  adago t.«
Az u tó b b i m o n d a tb ó l köve tk ez ik , 
h o gy  a  gyógyszerész nem  ta g a d h a t ja  
m eg  a  gyógyszer k is z o lg á lta tá s á t 
»az o rvos kezéhez« re n d e lt  in je tio  
e se téb en  c sak  az é r t, m e r t  a  n ap i 
a d a g  p on to san  n incs fe ltü n te tv e .
V iszon t 2222/1934. sz ám ú  re n d e ­
le t  7. §-nak 2 -ik  bekezdése  így  s z ó l :
»A gyógyszerésznek  a  k á b í tó s z e r t  
ta r ta lm a z ó  gyógyszerek  k isz o lg á lta ­
t á s a  a lk a lm áv a l a  gyógyszerek  k i ­
s z o lg á lta tá sá ra  vona tko zó  á lta lá n o s  
rende lkezéseken  felü l a legnagyobb
körültekintést és gondosságot kell tanú ­
sítan ia  és m in d en  o ly an  ese tb en , 
am ik o r  a  r e n d e lt  k áb ító sz e r  rend e l ­
te té s sz e rű  v ag y  gyógy ító  cé lra  való 
fe lh a szn á lá sa  te k in te té b e n  k é te lj 
m e rü l fel, tá jé k o z ta tá s  cé ljábó l a 
leg röv idebb  ú to n  a  rende lő orvoshoz 
k e ll fo rdu ln ia .«
E bbő l k ifo lyó lag  a  gyógyszerésznek 
jo y i és kötelessége *az o rvos kezéhez« 
r e n d e lt  k áb ító sz e r  k ia d á s á t  m eg ­
ta g a d n i ak ko r, h a  g y anú ja  v a n  a rra , 
hogy  az o rvo s  a  m o rfin -in jec tió t 
nem  a  b e teg e in ek  gyógykezelésére 
szándék sz ik  fe lh a szná ln i. M ár pedig  
A .  B .  ko lléga leve lébő l k itű nő leg  
ism é te lte n  m e rü l t  fe l e k ö rü l nézet- 
e lté ré s  k ö z te  és a  gyógyszerész 
k ö zö tt .  A közegészségügy  szem ­
p o n tjá b ó l a n n y ira  k ív á n a to s  jó v i ­
szony  h e ly re á ll í tá sa  és a  gyógysze ­
rész  (rém ü ljük  a lap ta la n )  aggá lycs- 
k o d á sán ak  e lo sz la tá sa  v é g e tt  a z t 
a ján lom , h o gy  az  o rvos ko lléga 
n ap ló jáb an  p on to san  jegyezze  fe l a  
b e teg e in ek  a d o t t  m o rfin -in jec tió - 
k a t ,  hogy  íg y  id ő n k én t a  gyógy ­
szerésznek  el tu d jo n  azokka l szá ­
m o ln i.
H angsú lyozom , hogy  a  gyógy ­
sze rész t az  é rv ényben  levő  ren d i le ­
te k  a  legnagyobb  ó v a to sság ra  u t a ­
s í t já k , am e lyn ek  e lm u la sz tá sa  esetén  
ő  sú lyo s  b ü n te té s t  k a p h a t .  Senki 
sem  n eh e z te lh e t r á  t e h á t  a z é r t, h a  
sz igo rúan  és t a lá n  J ú lz o tt  ó v a to s ­
ságga l j á r  el a  k áb ító sz e rek  k iszo l ­
g á l ta tá s a  k ö rü l.
id . Issekutz Béla prof.
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BESZÁMOLÓK,
J EGYZŐ KÖNYVEK
RHEUMA- FIZIKOTHERAPIA 
SZAKCSOPORT
1949 február 9-én.
E lő adó : Tam ás György clr.: G yógy ­
fo rrá sa in k  je len tő seg e  a  m a g y a r  g az ­
d a s ág i é le t  s z em pon tjáb ó l.
A  gyógy fü rdő k  g azd aság i é r ték én ek  
e lb írá lá sán á l a z t  k e ll sz em ügy re  v e n ­
n ü nk , h o gy  m i t  je le n te n e k  a  n em ze ti  
jö v ed e lem  em elkedése  és m egosz lása  
s z em pon tjáb ó l. A z e lő adó  a  szocia ­
l is ta  g azd á lk o d ás  sz em po n tjá b ó l t e ­
k in t i  a  k é rd é s t.  A  gyógy fü rdő  egész ­
ségügy i tén y ező . E zek  a n n y i t  h a s z ­
n á ln ak  a  g azd aság i é le tn ek , am enn y i 
m u n k a e rő t  ad n ak  v issza  a  te rm e lé s ­
n e k . H a  sz ám bav esszük  a z t, hogy  
M agyaro rszágon  egy  év b en  76 m illió  
m u n k a ó ra  es ik  k i a  te rm e lé sb ő l a  
rh e um a  fo ly tá n , a k k o r  lá t ju k ,  hogy  
m ily en  n ag y  fe la d a t  e lő t t  á l l  a  g y ó g y ­
fü rd ő . A gyógy fü rd ő  re á lé r té k e  az, 
h o g y  leg fe ljebb  a n n y ib a  k e rü ljö n , 
m in t  am en n y i m u n k a e rő n ek  m e g ­
fele lő  te rm e lé s i é r té k e t  a d  v is s z a . - 
H a  a zo n b an  g y ó gy fo rrá so k ró l b e ­
szé lünk , szó tan unk  ke ll az  iv ó gyógy ­
fo rrá so k ró l is . I t t  a k k o r  á l l a p í th a t ­
ju k  m eg  a  re á lé r té k e t ,  h a  g yógysze r ­
n ek  t e k in t jü k .  A gyógy fü rdő zés  r e n d ­
s z e r in t üdü lé sse l v a n  k ap c so la tb an , 
az ü dü lé s  p ed ig  m ag a sa b b  sz ín ­
v ona lon  való  é lést igénye l. Az idegen - 
fo rg a lm a t, m in t  g azd aság i té n y e z ő t 
lén y egbevágónak  m a  m á r  nem  te k in t- ' 
h e t j  ü k . A te rv g a zd á lk o d á  s szem  p o n t ­
j á b ó l  a  g y ó gy fo rrá so kk a l k apcso la to s  
k om p le x um o k a t k é t  ir á n y b a n  ke ll 
fe jle sz te n ü n k . Az eg y ik  : a  fü rd ő t  
a  do lgozókhoz köze lebb  ke ll h o znunk  
és m in d e n  o ly an  h e ly en , a h o l g y ó g y ­
fo rrá s  fak ad , k iseb b , h e ly i je le n tő ­
ségű  f ü rd ő t  k e ll lé te s íte n ü n k . A 
m á s ik  v o n a lo n  p ed ig  : a  b ő v iz ű * és  
n ag y  g y ó g y á sz a ti é r té k ű  fo rrá sa in k ­
n á l  c e n trum o k a t k e ll ép íten ü n k  m  in- 
d en  g y ó g y á sza ti igény  k ie lég ítésé re .
Schulhof Ödön dr.: M it v á rh a tu n k  
o rvo si s z em pon tb ó l ú ja b b  g y ó g y ­
fo rrá s a in k tó l?
Az u to lsó  é v tiz e d ek b en  tö b b  o ly an  
g yóg y v iz e t tá r t u n k  fel, m e ly ek  ed d ig  
m ég  n in c sen ek  k ih a szn á lv a . K iem el- 
k edő ek  : B ükk szék , M ező kövesd , 
S ó sh a r ty án , a h o l o rszágos je llegű  
in té zm én y ek  lé treh o zá sa  in d oko lt . 
B ükk szék  : v ize  39 .40 C h ő m é rsé k ­
le tű , k g -k é n t 27.7 g r o ld o tt  a n y a g o t 
ta r ta lm a z ,  eb bő l 7.8 g r N a  ion , 16 g r 
h id ro c a rb o n a t  ion , 2 .7  g r C l ion . 
E z  t e h á t  igen  e rő sen  a lk a lik u s  k o n y ­
h a só s  th e rm á lv íz .  M ező kövesd  : 62° C 
n a tr ium  b icarbona to s-fö ld es-m eszes  
Hévvíz, m e ly n ek  k g - já b a n  15.4 m g r  
su lf id k én  v an , t e h á t  h a z á n k  leg ­
e rő sebb  k én e s  v iz e . S ó sh a r ty á n  18 
fokos v iz éb en  p ed ig  k g -k én t 93.5 m g r  
jó d  ta lá lh a tó ,  íg y  a  v i lá g  jó d c s  
v iz e in ek  so ráb a n  a  n eg y ed ik  h e ly e t  
fo g la lja  e l. A tö b b i  rö v id e n  ism e r ­
t e t e t t  á s v á n y v íz  (Békés, C sokonya- 
v iso n ta , K arcag , K om ló , K örösszeg ­
a p á t i ,  T isz ak ü r t)  p ed ig  le h e tő ség e t
n y iy t  a r ra , hogy  a  m á r  m eg lévő  
és m ég  fe jle sz ten dő  gyógy fü rdő kön  
k ív ü l k isebb , h e ly i je len tő ségű  fü rd ő ­
k e t  lé te s ítsü n k . E zek  a  k is  fü rd ő k  
egy -egy  v id ék  la k o sság án ak  fü rd ő ­
ig é n y e it  és sz ü k ség le te it le sznek  h i ­
v a tv a  k ie lég íten i.
P app  Ferenc dr.: G yógy fo rrá sa in k  
á l la p o ta  h y d ro lo g ia i szem pon tb ó l.
Az o rszág  66 g yógy fü rd ő jén ek  
478 fo rrá sá ró l t a r t o t t  e lő ad á s t. 
G yógy fo rrá sa in k  egy része  v u lk á n i  
te v ék en y ség  u tó h a tá s a  fo ly tá n  j ö t t  
lé tr e . I ly en e k  : P á rá d ,  B a la tcn fü re d , 
E rd ő b én y e . Az e lő adó  sz e r in t leg több  
g y ó g y fo rrá su nk  á tm e n e t i  v egyes  je l ­
legű  v íz , az az  te n g e r i  ü ledékes  a lk a t ­
r é sz ek e t ta r t a lm a z .  I ly en ek  : B u d a ­
p e s t, E sz te rg om , H év íz  s tb .  L eg ­
u tó b b i  é v tiz ed  m u n k á já n a k  e r e d ­
m é n y e i az  á sv án y o la j k u ta tá s s a l  
fe lsz ín re  h o z o t t  gyógyv izek  fe ltá rá sa . 
I ly en e k  : H a jdú szobo sz ló , D eb recen , 
K a rcag , B ékés, T ó tk om ló s , M ező ­
k ö v esd , B ükk szék , S zo lnok , Szeged, 
H a rk á n y , N a g y a tá d .  K ü íc n  k ie ­
m e lte  a  sz én h ia ro g éh es  v iz ek  k ö zü l 
a  D u n án tú lo n  C sokonyav iscn ta , 
L áb o d , az  A lfö ldön  T isz a k ü r t m e l le t t  
K isasszonysző lő  je le n tő ség é t.  A 
g yógy fo rrások  h ő m é rsék le te  igen  tá g  
h a tá r o k  k ö z ö t t  v á l ta k o z ik .  M ih á ly i ­
b a n  — 82° C az  e lő tö rő  szén sav , 
K isasszonysző lő  h évv izén ek  h ő fo k a  : 
85.5. G y ógy fo rrá sa in k  m e lege  n a p i  
78 v ag o n  5000 k a ló r iá s  szénnek  
fe le l m eg , az  e lő adó  azonb an  h a n g ­
sú ly o z ta  a z t, hogy  gyógyv iz e in k e t 
fű té s i  cé lra  csak  o t t  ésszerű  és g azd a ­
ságos fe lh a szn á ln i, a h o l v a n  felesleg . 
I p a r i  fű té s i  cé lra  sem  a  fő vá ro sb an , 
sem  v id é k en  n em  a já n lja ,  h o gy  
fú já s o k a t  lé te s ítsen ek , m e r t  e t tő l  
a  v iz ek  c sökkenő  h o zam a  ó v a  in t .  
A  v iz ek  összes h o zam a  p e rc en k in t 
280.000 li te r ,  am i n a p i  400.000 
k ö bm é te rn ek  fe le l m eg . Az o ld o t t  
sók  ö sszm enny isége  a  langyo s  v iz e k ­
b e n  n a p i  20 vagon , (0.7 g r p e r  l i te r  
töm én y sé g e t v év e  a lap u l)  a  m e leg  
v iz ek b en  m p i  17.5 v ag o n  (1.5 g r 
p e r  l i te r  töm én y sé g e t v év e  a k p u l ) .
H ozzászó lások  : Frigyes dr.: h e ­
ly e s li, h o g y  az  ú j fü rd ő k  ép íté sén é l 
a  s z tá r r e n d s z e r t  h á t té rb e  szo rít já k , 
f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  B ö rzsöny - 
h egy ség re  és a  m e lle t te  fekvő  B án k ra . 
Nemes d r . : A já n lja , h o g y  fokozo t ­
t a b b  h írv e ré s se l v ig y ü k  b e  a  k ö z ­
tu d a tb a  a  fo rrá sok  je len tő ség é t, k ü lö ­
nö sen  az  iv ó fo rrá so k é t. S zükségesnek  
t a r t j a  az  ü dü lő  j eileg fo k o z á sá t. Papp-  
Szilágyi : szükségesnek  lá t ja ,  h o gy  
m ie lő t t  ú j fü rd ő k e t ép íten én ek , á  
m eg lévő  fü rd ő k  h iá n y o s sá g á t  k o r r i ­
g á l já k .  F o k o z o tt  v é d e lm é t k ö v e te li 
a  b u d a p e s t i  v iz ek n ek , m e r t  a  h o z z á ­
k e v e re d e t t  k a rsz tv iz ek  g y ak ran  
sz en n y e z e tte k . F e llb e r : s ü rg e t i  a  
m edencék  g y ak ra b b i t is z t í tá s á t ,  a h o l 
az nem  le h e t,  tú lfo ly ó k a t  a lk a lm az ­
z a n ak . H e ly te le n ít i  az  1929-es fü rd ő ­
tö rv é n y  sok  a v u l t  re n d e lk ez é sé t. 
Sa rud i : ö r cm m e llá t ja ,  h o g y  orvosok , 
ch em iku sok , h y d ro ló gu sck , m é rn ö ­
k ö k  v ég re  e g y ü t t  do lgoznak , m ik é n t  
ez F ra n c ia o rs z á g b a n  v an , m e r t  ez 
e lő b b re  v isz i a  fü rd ő k  ü g y é t .  B e je ­
le n ti,  h o g y  a  H y d ro lo g ia i K özlöny
ez en tú l n agyobb  te r je d e lem b en  hozza 
a  sz ak c ik k ek e t. Pávay- V ájná  : nem  
t a r t j a  v e szed e lm esnek  a  fo rrá sok  
ho zam  csökkenésé t, e z t in k áb b  a  csö ­
v e k  e lö regedésének  tu la jd o n ít ja ,  s ü r ­
g e ti az ú j fo g la la to k a t, m e r t  ez m eg  ja ­
v í t j a  a  v iz ek  ö ssz e té te lé t . L eh e te t le n  
s z e r in te  a  k a rsz tv iz ek n ek  a  k ev e re ­
dése  a  fo rrá sv izek k e l. D ány i : v á la ­
szo l N em es  fe lszó la lá sá ra , h a n g sú ­
lyozza  a  m e ta b ó rs a v  je len tő ség é t a  
g y ógyv izekben . Tam ás dr. és Schulhof 
dr., P app  Ferenc dr. v á la s z a iv a l  
az  ü lé s  v ég e t é r.
1949 február 22-én.
E lő adó : Schulhof Ödön dr. f ő t i tk á r  
b e szám o ló ja .
1. I sm e r te t i  a  tu d om án y o s  ü lések  
lá to g a to t ts á g á t ,  m e ly  a  ta g sá g  50—  
5 0% -án ak  fe le l m eg  á t la g b a n .  E lő ­
a d ó k  is k ie lég ítő  s z ám b an  je le n t ­
k ezn ek , az  é rd ek lő d és  t e h á t  a  sz ak ­
c so p o rt m u n k á sság a  i r á n t  igen  jó n ak  
m o n d h a tó .
2 . B e je le n ti  a  to v áb b k ép ző  e lő ­
ad á so k  p ro g ram já b an  b e á l lo t t  v á l to ­
z á so k a t, m e ly e k e t  ré sz le te sen  m in ­
d e n k i m e g ta lá l  az  O . L .  m eg fe le lő  * 
r o v a tá b a n .
3 . Ű j to v á b b k ép ző  e lő ad ásso ro za t 
fog m eg in d u ln i m á ju s  5—15 k c z c t t  
v id é k i  o rv o sok  ré sz é re . E r r e  az  O T I 
és a  B á n y a tá r s p é n z tá r a k  h iv a ta lb ó l  
d e leg á ln ak  ré sz tv ev ő k e t,  a k ik e t  a  
tö b b i  je le n tk e z e te k k e l e g y ü t t  a  Szak- 
sz e rv ez e te k  Isk o lá já b a n  (Vorosilov- 
ú t)  fo g n ak  e lszá llá so ln i.
4. A z á l ta lá n o s  o rv o s i to v áb b k ép ző  
ta n fo ly am ra  a  F ,  F ,  R ,  S zakcsopo rt 
ré sz é rő l 12 e lő ad ó t k e ll d e leg á ln i.
• 5. B e je le n ti ,  h o g y  a  10-es csopo r ­
to k  m e g a la k í tá s á t  m o s t m á r  p e r fe k ­
tu á ln i  k e ll m in d e n  k ö rz e tb en , a  cso ­
p o r t  v e z e tő k  leg a lább  h a v o n ta  e g y ­
sz e r  lá to g a s sák  a  ta g o k a t .  F e lv e ti  
a  ta g s á g i  k ö n y v  b ev e z e té sén ek  k é r ­
d ésé t, a z o n b an  eb b en  a  v á la s z tm á n y i 
ü lés n em leg es  á l lá s p o n to t  fog la l el.
6 . A  T u d om án y o s  T an á c s  fe lszó lí ­
t á s á r a  k id o lg o z ta  a  v é lem ényező  
B iz o tts á g  a  tu d om án y o s  t e rv e t .  E b ­
b ő l  eg y ed ü l a  rh e um á s  m e g b e te g e ­
d ések  k ó rb o n c ta n i és k ó rs z ö v e tta n i 
v iz sg á la tá n a k  té te l é t  fo g ad ta  el a  
ta n á c s  és 20 .000 F t - t  a d o t t  fed eze tü l. 
A  k ido lgo zás  a  P a th o lo g u s  sz ak ­
c s o p o r tta l  v a ló  k o lla b o ra tió b a n  v a ló ­
su l m eg . Az O TESz k ö zp o n ti  B iz o t t ­
s á g a  fe ls z ó líto tta  a  s z ak c so p o rto t az 
ö té v e s  t e rv  e lő k észü le te in ek  m eg- 
te v é sé re .
7. A  rh e um a -a d a tg y ü jté s  k é r ­
d é s é t ille tő leg  ja v a so lja , h o gy  sz ak ­
o rvo sok  a la k íts a n a k  h á rm a s  b iz o t t ­
s á g o k a t, ezek  s z á n ja n a k  k i  az  egyes 
ü zem ekb e  és h e ly sz ín i szem léken  
á l la p í ts á k  m eg  a  rh eum á s  v eszé ly ez ­
t e te t t s é g e k e t .
P isko lh y  László  dr. p é n z tá ro s i b e ­
sz ám o ló ja  .
R iesz  E de dr. to v á b b k ép ző  felelő s 
b e s z ám o ló já b an  m eg á lla p ít ja ,  hogy  
a  to v á b b k ép ző  e lő adások  szellem e és 
lá to g a to tts á g a  az  e lő re h a la d o tt  sze- 
zón  e llené re  is  ig en  jó , am i b iz o ­
n y í t ja ,  h o g y  a  s z ak sz e rv ez e t jó  m un -
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á t u m H e l y I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
X I I .  6 .  
K e d d
Postás Kórház. Orvosi 
Tanácskozó (XII., Kék­
golyó-«. 5)
d. u. 7 óra P o s t á s  K ó r h á z  T u d o ­m á n y o s  E g y e s ü l e t e
i. A Szovjet Orvostudományi Beszámoló kiértékelése. (Ref.: Bérczy Ernő  dr.) 
2. Szende Béla dr.: A lokális penicillinkezelés hatása a torok baktérium- 
flórájára. 3. Szű cs Miklós dr.: Solitär-vese köves megbetegedése.
X I I .  7 .  
S z e r d a
Orvosevyesület (V ili., 
Szentkirályi-u. 21.) d. u. 1j i g  óra F o g o r v o s  S z a k c s : Továbbképző  elő adás. Sztrilich Pál dr.: A röntgenfelvételek értékelése.
X I I .  7 «
S z e r d a
I. sz. gyermekklinika 
(VIII., Bókay J.:-u. 54.) d.u. 1/ 27 óra
G y e r m e k g y ó g y á s z
S z c s *
1. Polgár György dr.: Hypophysis eredetű  növekedési zayarok. 2. Haynal 
Tibor dr.: A tu b erculin positiv gyermekekkel kapcsolatos góekutatás 
tanulságai. 3. Steiner Béla dr.: A tb :.-sé s  otogén agyhártyagyulladás 
elkülönítő  kórisméje. 4. Aktualitások a gyakorlatból.
X I I .  9 . 
P é n t e k
Orr-gége kiin. (VIII., 
Szigony-u. 36) d. u. 8 óra F ü l - ,  o r r - ,  g é g e  S z e s .
Tudományos ülés. 1. Barát Tibor dr.: Gégeexstirpáltak szaglásáról. 2. Surján 
László dr.: Adatok az ozaena aetiologiájához : I. ozacoás betegek bakte ­
riológiai vizsgálata. II. Serologiai vizsgálatok. 3. Liebermann Tódor dr.: 
Immunbiológiai megfontolások a chemotherapia és antibioticumok terén. 
4. Vadnai Tibor dr.: Rosszindulatú arcüregdaganatok gyógykezelésének mai 
állása.
X I I .  9
P é n t e k
Orvosegyesület (VIII., 
Szentkirályi-u. 46.) d. u. 6 óra B p e s t i  O r v o s e g y e s ü l e t
1. Tudományos ülés. (Balassa elő adás). Rusznyák István dr.: A nyirokerek 
szerepe az oedema keletkezésében.
X I I .  1 0 .
S z o m b a t
II. Kórbonctani int. 
(IX., Üllöi-ut 93) d. u. 4. óra P a t h o l o g u s  S z c s . Sümegi István dr.: Csontdaganatok. Továbbképző  elő adás.
X I I .  10
S z o m b a t
Pesti izr. hitk. kórháza 
(X III., Szabücs-u. 33). d .e %I2 óra
P e s t i  i z r .  h i t k .  k ó r h á ­
z á n a k  o r v o s a i Weinstein Pál dr.: A retinitis diabetica kórjelzése.
X I I .  1 0 .  
S z o m b a t
Szt István-kórház (IX., 
Nagyvárad-tér 1.) d. u. V4I óra
S z t .  I s t v á n  k ó r h á z  
o r v o s a i  T u d o m á n y o s  
E g y e s ü l e t e
Szovjet irodalmi referá’ó ülés. Krepuska István dr., Lendvai József dr., 
Szolnoki Ferenc dr., Varga István dr.
k á t  v ég z e tt, am ik o r  e z t a  k é rd é s t 
m u n k a te rv é b e  v e t te .
Richter A ndrás dr. b e sz ám o ló ja  a 
d o k um an ta t ió s  m u n k a  á l lá s á ró l.
R iesz E  le dr. fe lszó la lá sáb an  b e je ­
le n ti, hogy  az  O T I az  á llá so k  b e tc  lté -  
séné l a  sz ak k ép e s íté s t n em  m in d ig  
vesz i fig y e lem be , a  v á la s z tm án y  h a ­
tá r o z a t i  ja v a s la to t  fogad  el, h o g y  a  
S zak sze rv eze t k ö zp o n tja  h a s so n  oda  
az  O T I-n á l, h o g y  a  jö v ő b en  ez ne 
tö r té n je n  m eg .
1949 m árcius 9-én.
Elő adó : Grósz Is tván  dr. : B a lneo - 
th e ra p ia  és szem be teg ség ek .
A sz em észe ti g y ó g y ítá s  eg y ik  leg ­
e lh a n y ag o lta b b  te rü le té re  h ív ja  fel 
a  f ig y e lm e t. Á lta lán o s  b e teg ségge l 
összefüggő  sz em ba j g y ó g y ítá sa , e lső ­
s o rb a n  a  v isszaé lé sek  m e g g á tlá s a  a  
b r ln e o th e ra p ia  fe lh a szn á lá sáv a l e re d ­
m ényesen  k e re sz tü l v ih e tő .  F ü rd ő ­
k ú r á k  : Sool fü rd ő k  j a v a l ta k  a  scro- 
fu lo tik u s  k e ra t i t is ,  ro sacea  p re v e n ­
c ió já ra .  K énes fü rd ő k  : szifilisz,, rh eu -  
m á s  ep isc le r itis , re c id iv á ló  ir i t i s .  
R á d ió  xctiv  és szén sav as  fü rd ő k  : s e ­
n ilis , a r te r io sc le ro tic u s  á llap o to k o n  
j a v í t .  E lle n ja v a lla to k  : g laucom a , 
vérzéses h a j lam , n ag y fo k ú  m y op ia . 
Iv ó k ú rá k  lényegesen  tá g a b b  in d ik á ­
c iós k ö rre l b írn a k .  A lk a lik u s  v izek  : 
b ro n c h it is  e se tén  h á ly o gm ű té t  e lő tt .  
F ö ld i lk a l is  v íz  a lle rg iá s  szem ba jok , 
nem  sp ec , u v e i tis .  S zu lfa to s  v íz  : 
a u to in to x ic a t ió s  ü v e g te s t i  hom á lyok , 
id ü l t  g laucom a . Jó do s  v iz ek  : szem - 
fen ék i b á n ta lm a k  egész  so ráb an  iz- 
z a dm án y  fe lsz ív a tá sa . V asas v iz ek  : 
h y p o s id e ra em iá s  lá n y o k  m ak ac s  
a s tn e n o p iá já b a n . K énes v iz ek e t rh eu -  
m á s  sz em b a jo k  re c id iv á in a k  m eg ­
a k a d á ly o z á sá ra . R á d ió a c tiv  v iz ek e t
sen ilis  m a cu la e lv á lto z á so k n á l. E lle n ­
ja v a l la t  : g lau com a  in f lam m a tó rium - 
í n n  m inden fé le  fo k o zo tt v íz fe lv é te l. 
H e ly i á sv ányv íz -k eze lés  je len tő ség e  
a l á r e n d e l t .
H ozzászó lások  : D ány i M ihá ly  
dr., Schulhof Ödön dr., B . Pártos  
A lice  dr.. D án y i M ih á ly  dr.
Z árszó b an  az e lő adó  fe lh ív ja  a 
b a ln so lo gu sok  f ig y e lm é t a  B e ch te ­
rew  kó ro s  i r i t i s  m a l ig n i tá s á ra . E rő ­
sebb  in g e r  g ó c re ak c ió k a t v á l t  k i a  
tú lé rz ék e n y  ir is  s z ö v e tb en . K ív á n a ­
to s , h o g y  a  b a ln eo logu sok  tu d om á s t  
szerezzenek  az iv ó k ú rák  szem ész i a l ­
k a lm azá sá ró l. K om o ly  kooperác ió  
lé treh o zá sa  m in d en k ép  e lő nyő s a  k é t  
s z akm a  m ű v e lő i k ö z ö t t .
1949 áp r ilis  hó 12-én.
Elő adó : E lek Sándor dr. : A r ö v id ­
h u llám -keze lé s  te c h n ik á ja , in d ik á c ió i 
és e re dm én y e i.
Az e lő adó  ism e r te t i  a  rö v id h u llám ­
kezelés  e lő n y e it a  d ia th e rm iá s  k eze ­
lé sse l szem ben , ism e r te t i  a  r ö v id ­
h u llám  é le t ta n i  h a tá s a i t ,  a  m e le g h a ­
t á s t ,  m e ly  nem  sp ec if ik u s , az  e le k tro ­
m ágn ese s  h a tá s o n  a lap u ló  e l to lé d á s i 
á r am o t,  m e ly  sp ec if ik u s , m á s  e l já ­
r á s s a l  lé tr e  nem  h o zh a tó . V égü l r ö ­
v id e n  r á t é r  a  k ó r ta n i  és é le t ta n i  v á l ­
to z á so k ra , m e ly ek  rh . keze lé s  közben  
a  s z e rv ez e tb en  k im u ta th a tó k .  T á r ­
g y a lja  a  sz ak sze rű  rh . kezelés  a d a ta i t  
és te c h n ik a i  k iv ite lé t ,  m eg á lla p ít ja ,  
h o g y  e z ek e t a  r é s z le te k e t a  rh .  k eze ­
lé s t töm eg b en  k iszo lgá ló  h e ly ek en  
nem  v esz ik  fig y e lem be , a  k eze lés t 
végző  sz em é ly ze t k e llő k épp en  n in c s  
k io k ta tv a ,  e z é r t  az  e lé r t  e re dm ény ek  
is ro sszak , t e h á t  fo k o zo tt g ondo t ke ll 
f o rd íta n i  a  szako rvo sok  és szak sze ­
m é ly z e t képzésére . E z u tá n  b eszám o l 
k ez e lt e se te irő l, az  e lé r t  e re dm én y ek ­
rő l, a  ja v a lla to k ró l  és az  e llen jav a lla ­
to k ró l, m e ly ek  sz ám a  sz e r in te  k ev e ­
sebb , m in t  az  a  k ö z tu d a tb s n  v an , p l. 
a c u t  g y u lla d á s  nem  o k v e tlen  ellen- 
ja v a lH t .  A z e lő ad á s  m eg je le n t in 
ex ten so  az  O . L . I I I .  év f. 30—31. szá ­
m á b a n .
H ozzászó lások  : Schu lho f Ödön dr. : 
az  in d ik á c ió  fo n to s s á g á t  hf ngsú- 
lyozza, ennek  pon to s  k ö rü lír á s á t m eg ­
n eh e z íti a  dó sism érés  h iá n y a .  I sm e r ­
t e t i  k o n ta k t  e le k tró d o k k a l v a ló  k eze ­
lés te c h n ik á já t ,  am ik o r  a  p ac ien s ­
k ö rb e  egy  am p e rm é rő  ik ta th a tó  be , 
e z á l ta l  a  do sis  is  m é rh e tő  lesz.
Nagy dr. : f e lv e ti  a  rh .  v eszé ly es ­
ség é t a  k eze lé s t ta r tó s a n  végző  sze ­
m é ly z e tre . G y ak ran  é sz le lt hypo - 
tó n iá t ,  m e n s tru á tió s  z a v a ro k a t n ő k ­
n é l. S zükségesnek  lá t j a  a  rh .-kezelés  
ö ssz ek ap c so lá sá t a  fü rd ő v e l. Sch. 
A lta i M agda dr. a já n lja  a  r h .- t  a 
te jk ép z é s  fo k o zá sá ra . Chatel dr. : 
sü rg e ti  az  ism e r te te t t  e redm ények  
egyén i fe ld o lgo zásá t. A rth rc s is  és 
a r th ro s is  k ö z ö t t  k ü lönb ség  v en , m e ­
ly ek  azok  a . t íp u so k , am e ly ek  ja v u l ­
t a k  a  k eze lésre . A z e lő adó  z á rsz a v á ­
b a n  hangsú lyozza ', h o g y  e redm énye i 
a z é r t  jo b b ak  az  á tlag o s  e re dm ény ek ­
nél; m e r t  nem  sab lonos, h an em  egyéni 
k eze lé s t jó l  b eg y ak o ro lt k ezelő sze ­
m é ly z e tte l  v é g e z te te t t .
H Í R E K
A  p a th o lo g u s  s z a k c s o p o r t  1950.
év i n agygyű lésén ek  tá rg y a  : Az erek  
a n a tóm iá ja  és p a th o lo g iá ja . C sa t ­
lakozó  e lő ad á so k a t sz ívesen  lá t  a 
sz ak c so po rt vezető sége .
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ORVOSI H ET ILAP  1949. 28.
PÁLYÁZATOK .  ORES  ÁLLÁSOK
A p á ly á z a t i  m e l lé k le te k  s z ám lis tá ja «
A  p á ly á za to k b a n  fe lso ro lt  m e llék le tek  k e ly e tt  s zám je g y e k  á lln a k . E  s z ám lis ta  
m u ta t ja ,  k og y  eg y -e g y  s zám je g y  m i ly e n  m e llé k le tn ek  f e le l m e g .)
1 .  S z ü l e t é s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a t .
2 .  M a g y a r  h o n o s s á g o t  i g a z o l ó  h a t ó s á g i  b i z o n y í t v á n y .
3 .  6 0  n a p n á l  n e m  r é g i b b  k e l e t ű  h a t ó s á g i  e r k ö l c s i ,  va l a m i n t  a  c s a l á d i  
á l l a p o t o t  i g a z o l ó  b i z o n y í t v á n y .
4 .  A  k ö 7 s *  ü g á l a t r a  a l k a l m a s  s z e l l e m i  é s  t e s t i  é p s é g e t  i g a z o l ó  ú j k e l e t ű  
t i s z t i o r v o s i  b i z o n y í t v á n y .
5 .  A z  o r s z á g  t e r ü l e t é n  o r v o s i  g y a k o r l a t r a  j o g o s í t ó  o k l e v é l .  N e m  h o n o ­
s í t o t t  o k l e v é l l e l  r e n d e l k e z ő k n e k  k ü l f ö l d ö n  s z e r z e t t o k l e v e l ü k e t  é s  a z  Ö r v ö s  
S z a k s z e r v e z e t  i g a z o l á s á t  k e l l  c s a t o l n i o k  a r r a  v o n a t k o z ó a n ,  h o g y  r á j u k  n é z v e  a z  
1 4 0 0 / 1 9 4 5 .  V .  K .  M .  s z á m ú  r e n d e l e t b e n  ( M a g y a r  K ö z l ö n y  7 1 .  s z . )  a  h o n o s í ­
t á s h o z  m e g k í v á n t  e l ő f e l t é t e l e k  t e n n á l l a n a k .  A z o k n a k a  p á l y á z ó k n a k ,  a k i k  e l v e s z ­
t e t t  v a g y  m e g s e m m i s ü l t  o k i r a t  a l a p j á n  p á l y á z n a k ,  a z  O r v o s  S z a k s z e r v e z e t  i g a ­
z o l á s á t  k e l l  c s a t o l n i o k  a r r a  n é z v e ,  h o g y  a  p á l y á z ó  h o l ,  m i k o r  é s  m i l y e n  t a n u l m á ­
n y o k  a l a p j á n  s z e r z e t t  o r v o s i  o k l e v e l e t ,  k ü l f ö l d i  o k l e v é l  e s e t é n  p e d i g  a z t  i s ,  h o g y  
a  h o n o s í t á s  e l ő f e l t é t e l e i  p á l y á z ó v á  s z e m b e n  t e n n á l la n a k .
6 .  E s e t l e g e s  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s ,  i l l e t v e  s z a k k é p z e t t s é g e t  i g a z o l ó  
o k m á n y o k .
7 .  E s e t l e g e s  n y e l v i s m e r e t e k r e  v o n a t k o z ó  a d a t o k .
8 .  R ö v i d  é l e t l e i r á s  ( c u r r i c u l u m  v i t a e )  e s e t l e g e s  t u d o m á n y o s  m ű k ö d é s 
i g a z o l á s á v a l ,  a  t a n u l m á n y o k  e g y - e g y  p é l d á n y á n a k  c s a t o l á s á v a l .
9 .  I g a z o l ó b i z o t t s á g  h a t á r o z a t a ,  v a g y  h a  a  p á l y á z ó t  m é g  n e m  v o n t á k  
i g a z o l ó  e l j á r á s  a l á ,  e n n e k  i n d o k a .
x o .  E s e t l e g e s  e d d i g i  a l k a l m a z t a t á s á r ó l  s z ó l ó  m ű k ö d és i  b i z o n y í t v á n y o k
1 1 .  E s e t l e g e s  p o l g á r i  k ö z s z o l g á l a t b a n  v a l ó  a l k a l m a z á s t  i g a z o l ó  o k ­
m á n y o k .
1 2 .  E g y e t e m i  l e c k e k ö n y v ,  s z i g o r l a t i  b í z o n y i t v á n y o k  é s  k ó r h á z i  s z o l g á ­
l a t i  k ö n y v e c s k e .
M e g j e g y e z z ü k ,  h o g y  h a  a p á l y á z ó  k ö z s z o l g á l a t b a n  á l l ,  ú g y  a  2 . ,  3 . ,  
3 * é s  i x .  p o n t o k b a n  e l ő i r t  o k m á n y o k a t  n e m  k e l l  c s a t ol n i .
Borsodvármegyei Erzsébet Közkórház M iskolc  
PÁLYÁZAT I H IR D ETM ÉNY .
A  borsodvármegyei Erzsébet Közkórházban  a  282 .488/ 
1948. V I. o . sz ám ú  N . M . re n d e le tte l  en g edé ly eze tt, 
a lo rvo s i á llá sbó l á ts z e rv e z e tt  intézeti orvos (ad junk tu si)  
á l lá s ra  p á ly á z a to t  h ird e te k . Az á ts z e rv e z e tt  a lo rvosi á llás  
je len leg  ide ig lenesen  b e  v a n  tö l tv e .  A z á llá s  ja v a d a lm a  a  
4960/1948. K o rm . sz . ren d e le t sz e r in t m e g á lla p íto tt  i lle t ­
m én y . A p á ly ázn i ó h a j tó k  k é rv én y e ik e t az  O rvosok  L a p ­
já b a n  v a ló  m ásodszo ri m eg je len ést k ö ve tő  30 n apon  
b e lü l a  N ép jó lé ti M in isz te rhez  cím ezve a  K ó rház  Ig az ­
g a tó ságához  n y ú jts á k  b e .
A kérv ényhez  c sa to ln i kell a  k öve tkező  m e llék le ­
te k e t  : 1. S zü le tés i a n y ak ö n y v i k iv o n a t.  2. M agyar 
h onosságo t igazoló h a tó ság i b iz o n y ítv án y . 3. 60 n ap n á l 
nem  rég ibb  k e le tű  h a tó ság i erkö lcsi, v a lam in t a  c salád i 
á l la p o to t igazoló b iz o n y ítv án y . 4. K özszo lgá la tra  a lk a l ­
m as  sze llem i és te s t i  ép sége t igazoló ú jk e le tű  t is ztio rv o s i 
b iz o n y ítv á n y . 5. S zakképze ttsége t, ille tv e  isko la i v ég z e tt ­
sége t igazoló  okm ányok . 6. R öv id  é le tle írá s . 7. Ig azo ló ­
b iz o tts á g  h a tá ro z a ta ,  v ag y  h a  p á ly á z ó t m ég  nem  v o n tá k  
ig azo lób izo ttság i e ljá rá s  a lá , ennek  in d ok a . 8. E se tleges 
edd ig i a lk a lm az ta tá s ró l szóló  m ű ködési b iz o n y ítv án y. 9. 
T udom ányo s do lgoza tok . 10. P o lg á ri közszo lg á la tb an  
való  a lk a lm az á s t igazoló  okm ányok .
Am enny iben  a  p á ly ázó  je len leg  is  k ö zszo lgá la tb an  
á ll, úgy  a  p á ly áz a th o z  a  fen ti o km án y o k a t h e ly e tte s ítő  
tö rz sk ö n y v i lap  c sa to lan dó .
M iskolc, 1949. n o vem ber hó  16-án.
Szikora
kórház igazga tó .
Szatmár-Bereg vármegye a lispánja  
11.7O2I1Q4Q. al. sz.
10.040/1949. sz . a lisp .
PÁ LYÁZAT I H IR D E TM ÉN Y .
Szatmár-Bereg vármegye tu la jd o n á t  képező  m á té ­
s z a lk a i v á rm egy e i k czk ó rh ázn á l ü resedésben  lévő  :
1. B ő r- és n em ib e teg  o sz tá ly  vezető fő orvosi.
2. E g y  a lo rvosi.
3. E gy  sz e rtá ro s i.
4. E gy  b o n ca ltisz ti .
Ä m á té s z a lk a i közkó rház  kocso rd i tü d ő o sz tá ly án á l 
ü resedésben  lévő  :
5. E g y  a lo rvo si.
6 . E g y  segédorvosi.
A v á rm egy e i n em ibe teggondozó  In té z e tn é l :
7. E g y  nem ibe teggondozó  in té z e t veze tő o rvo si á l ­
lá so k ra  p á ly á z a to t  h ird e te k .
A p á ly áz a th o z  a  N ép jó lé ti M in isz té rium  71.367/1945. 
V I I I .  sz ám ú  rende lkezése  sz e rin ti m e llé k le tek e t kell 
csa to ln i.
A z á llá so k  ja v ad a lm a zá sa  az  egészségügyi a lk a lm a ­
z o t ta k ra  v o na tko zó  4960/1948. K o rm . szám ú  re n d e le t ­
b en  (M egj. M . K . 97—98. sz.) m e g á lla p íto t t  és a  8250/ 
1948. K o rm . sz ám ú  re n d e le tte l  (M eg j.M . K . 173.) m ódo ­
s í to t t  ille tm ény . Az á l lá s t  e ln y e rn i ó h a j tó k  sz ab á ly ­
sze rű en  fe lszere lt k é rv ény e ik e t —  k ö zh iv a ta lb a n  lévő  
h iv a ta l i  fő nöke ik  ú t já n  —  N ép jó lé ti M in isz te rhez  cí­
m ezve , hozzám  n y ú jts á k  b e  a  p á ly á z a ti  h ird e tm én y em ­
n ek  az E gészségügy i D o lgozók  la p já b a n  tö r té n t  közzé ­
té te lé tő l s z ám íto tt  30 n apon  be lü l.
M átésza lk a , 1949 o k tó b e r  h ó .
Szatmár-Bereg vármegye 
a lispán ja .
PÁLYÁZAT I H IR D ETM ÉN Y .
A z  Országos Bányatárspénztár pályázatot h i r d e t  az 
a lá b b i o rvo si á llá so k ra  :
I .  A do rog i b á n y ak ó rh á zn á l m eg ü re sed e tt szülész ­
nő gyógyász szakorvosi á llá s ra .
I I .  A  pécsi b á n y ak ó rh á zn á l b e tö lte n d ő  igazga tó - 
fő o rvosi á l lá s ra .
I I I .  S a jó sz en tp é te r  székhe lly e l fogszako rvosi á l ­
lá s ra .
IV . A D ió sgyő r-v asgyári k ó rh áz n á l belgyógyász  
szako rvo si á llá s ra .
IV . A D ió sgyő r-v asgyári k ó rh áz n á l belgyógyás
Az O rszágos B á n y a tá r sp é n z tá r  Ig azg a tó ság áhcz  
in té z e t t  b é ly eg te len  k é rv én y ek e t a  m egh ird e té s  n ap já tó l 
30 n apon  b e lü l ke ll b e n y ú j ta n i ,  v ag y  legkéső bb  a  jel ­
z e t t  id ő p o n tig  p o s tá ra  fe ladn i az  O rszágos B á n y a tá rs ­
p é n z tá r  c ím ére  (V., Z rin y i-u . 1.).
A ja v a d a lm a z á s t  a  m in d en k o ri k o lle k tív  szerző dés 
á l la p í t ja  m eg .
A b e tö lte n d ő  á llá so k ra  vona tkozó  rész le tes  a d a to k  a 
fen ti c ím en  tu d h a tó k  m eg .
A k é rv ényhez  a  s z ám lis ta  1— 12 o km ány a i m e llék ­
lendő k .
B ud ap e s t ,  1949. n o v em ber 21.
Országos Bányatárspénztár.
H atvan  megyei város polgármesterétő l.
7966/1949.
PÁ LYÁZAT I H IR D ETM ÉN Y .
Hatvan  m egye i v á ro sb an  je len leg  b eh e ly e tte s íté s  
ú t já n  ide ig lenesen  b e tö l tö t t  k é t  h a tó ság i bábái állás 
b e tö lté sé re  p á ly á z a to t  h ird e te k .  Az á l lá s  ja v ad a lm a zá sa  a  
4960/1949. sz ám ú  K o rm . ren d e le tb en , v a lam in t a  7200/ 
1946. N . M . sz . re n d e le tb en  e lő ír t f ize té s  és e se tenk én ti 
d íja zá s . Ig azo lt sz egények tő l d íj nem  sz edh e tő .
P á ly á z a ti  kére lem hez c sa to lan d ó  : ok levél, szü le tés i 
a n y ak ö n y v i k iv o n a t,  e rkö lcsi b iz o n y ítv án y , az  egészségi 
á l lap o tró l szóló  ú jk e le tű  tis z tio rv o s i b iz o n y ítv á n y és 
m ű ködési b iz o n y ítv á n y . P á ly á z a ti  h a tá r id ő  : 1949 d e­
c em be r hó  15-e.
A  p á ly á z a to k  H a tv a n  m egye i v á ro s  p o lg á rm es te ri 
h iv a ta lá b a  n y ú jta n d ó k  b e . H a tá r id ő n  tú l  é rkező  p á lyá ­
z a to k a t  figyelem be nem  v eh e tem .
H a tv a n , 1949. n ovem ber 11. Csongrádi József
po lg á rm este r
PÁLYÁZAT I H IR D ETM ÉNY .
A P éti N itrogénmüveknél ü resedésben  lévő  O T I 
sebész szako rvo si á llá s sa l eg y b e k ö tö tt  üzemorvosi á llá s ra  
p á ly á z a to t  h ird e tü n k . Ja v ad a lm az á s  : az O T I á l ta l  n y ú j ­
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ü d vö zö ljü k  S z tá lin  e lv tá rsa t, 
a b ék e  le g fő b b  ő rét, n épünk  n a g y  b ará tjá t
December 2 i-e  a  v ilág  m inden  dolgozó já ­
n ak , m inden  becsü le tes  em bernek , a b éke  
m inden  igaz h ívének  legnagyobb  ö röm ­
ünnepe . E  napon , 70 esz tendeje  szü le te tt 
S z tá lin  e lv tá rs  1879-ben. S z tá lin  az em beri 
tö rtén e lem  egyik  legnagyobb  a lak ja . M inden 
becsü le tes  dolgozó em ber büszke  és boldog, 
hogy az ő  k o r tá rs a  leh e t. M arx  m egállap í ­
to t ta ,  hogy  az em beriség  eddigi tö r té n e te , az 
o sz tá lyharcok  ko ra , úgy  kerü l m a jd  a  késő i 
ko rokban  a tö rténe lem be , m in t az em beri ­
ség ő s tö rtén e te . Az em beriség  igazi tö r té n e te  
a  szocializm ussal kezdő d ik . M arx  és Engels, 
L en in  és Sz tá lin  v eze tik  k i az em beriséget az 
o sztá ly  tá rsad a lom , an n ak  leg fe jle ttebb  fo r ­
m á ja , a  k ap ita lizm us, az im peria lizm us 
szö rnyű  szenvedései, rab ság a , szennye, t u ­
d a tla n ság a  ko rszakábó l. Az ő  v eze tésükke l 
h a j t j a  vég re  az em beriség  a fo rrada lm i 
u g rá s t a  szabadság , a  tisz taság , a  tu d á s , a 
fe lszabadu lt boldog em beri é let b iro d a l ­
m ába , az osztá lyné lkü li tá rsad a lom , a  szo ­
c ia lizm us k o rszak áb a . L en in  tovább fe jle sz ­
t e t te  a  m a rx izm ust az im peria lizm us k o rá ­
b a n . S z tá lin  to v áb b  fe jle sz te tte  a  leniniz- 
m u s t a  szocializm us győ zelm es ép ítésének , 
f e l ta r tó z ta th a ta tla n  te rjedésének  ko rszaká ­
b an , m iko r m inden  ú t  a kommunizm ushoz 
veze t.
S z tá lin  a  szocia lizm us győ zelm es ép íté ­
sének, a  komm un izm us v ilágraszó ló  győ zel ­
m ének  szervező je, a lko tó ja .
A nép  igazi vezére, a  legnagyobb  á llam ­
férfi és hadvezé r. S z tá lin  p o litik u s  és Sz tá lin  
tudós, am arx izm us-len in izm us , a  d ia lek tiku s  
m a te ria lizm us  legnagyobb  élő , a lko tó  tudósa . 
É s  ez nem  is leh e t m áskép . A  szocializm us 
győ zelem re v ivő je , a  n agy  B olsev ik  P á r t  
vezére, a  m a rx is ta -len in is ta  tu dom ány  
segítségével és fejlesztésével m ér csapást 
c sapásra  a  nép  ellenségeivel szem ben  és 
szolgálja v a lóban  a  legh ívebben  a  nép
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ügyét. S z tá lin  az em beri nagyság  m in ta ­
képe és m eg te s te s ítő je . A tu d om án y  te rü ­
le tén  is tő le  ta n u lh a tju k  m eg az e lm élet és a 
g y ako rla t egységének köve tkeze tes , tö re tlen  
k e resz tü lv ite lé t. A  te rv sze rű , a  tu d a to s , a 
tu d a to sságo t m ind ig  az ösztönösség  fölé 
helyező , semm it a  v é le tlen re  nem  bízó leg- 
m agasabb rendű  m u n k á t. Tő le ta n u lh a tju k  
m eg, m it je le n t az igazi, a  n ép é r t dolgozó 
ha ladó  tu d om ány , m ely  a  fe ltö rekvő  győ zel­
m es osz tá ly , a  m unkáso sz tá ly  ö n tu d a to s  
o p tim izm usáva l tu d ja  és h ird e ti, hogy  az 
em beri m egism erés h a tá ra i  k o r lá tla n u l k i ­
te rje sz th e tő k . Tő le ta n u lh a t ju k  m eg, m ilyen  
a sz tá lin i, a  szoc ia lis ta  tu d om ány .
S z tá lin  e lv tá rs  h e tv en ed ik  szü le té sn ap ­
já n  a  m agy a r orvosok forró  h á lá ja  és szere- 
te te  száll n épünk  nagy  b a rá t ja ,  fe lszabad í ­
tó n k  felé. N ek i kö szönhe tjük  szabad ságun ­
k a t , n épünk  soha nem  lá to t t  ü tem ű  em elke ­
dését, b ékénk  m egvédésé t. N eki köszön ­
h e tjü k  m i, m ag y a r  orvosok, a  m agy a r orvos- 
tu d om ány  m ű velő i, hogy  egyre  v ilágo sab ­
b an , egyre h a tá ro z o tta b b a n  lá tju k  a  h a za ­
fias, h a ladó , a n ép é r t dolgozó tu d om án y  fel­
a d a ta it ,  hogy egyre in k ább  m eg szabadu ­
lunk  az ellenséges im peria lis ta , bu rzsoá  
tu d om ány  h azug sága in ak  b ilincseitő l.
Ü gy é rez tük , hogy e nagy  ü nn ep e t az 
O rvosi H e tila p  azza l ünnep li a  legm éltób ­
b an , h a  decem ber 21-i szám á t a szovjet
o rvo s tudom ány  közlem ényeibő l á ll í t ja  össze. 
A n agy  szov je t o rvo s tudom ány  a leghű bb  
köve tő je , ta n ítv á n y a , legkövetkezetesebb  
k ife jező je  — a  m i te rü le tü n k ö n  —  a  sz tá lin i 
tu d om án y n ak . Az a  n éhány  dolgozat, 
m e lye t la p unk  ünnep i szám a  a  szov je t orvos- 
tu d om ány  k incses tá rábó l közöl, te rm észe ­
tesen  nem  elegendő  ahhoz, hogy  m i, a  szov ­
je t  o rvo s tudom ány  e redm ényeitő l a  közel ­
m ú ltig  e lzá rt m ag y a r orvosok, a  S zo v je t- 
ún ió  szocia lis ta  o rvo s tudom ányáró l képe t 
a lkossunk  m agunkn ak . Mégis úgy  érezzük, 
hogy  ezzel a  számm al is h o zzá já ru lunk  a 
m agy a r o rvo s tudom ány  szocia lis ta  ép ítésé ­
hez, a  szov je t o rvo s tudom ány  nagyszerű  
p é ld á ján ak  tan ítá sáh o z .
S z tá lin  e lv tá rsa t m u nk áv a l és harcca l 
köszön tik  a  v ilág  dolgozói. M unkáva l, — a 
szocializm us ép ítésével. H arcca l. — a b éké ­
é rt, szabad ságért. E z  az ünnep i szám  az 
ö röm , a  sze re te t k ife jezésének  bolsevik  
m ód jához  kapcso lód ik . N épünké rt, a  szocia ­
l i s ta  m agy a r közegészségügy és o rvo s tudo ­
m ány  k ife jlesz téséért folyó m unkánk  szín ­
v on a lá t em elik e szov je t c ikkek  és ú jab b  
fegyvert adn ak  kezünkbe  a  kozm opolitiz- 
m us ro th a d t, h áb o rú ra  uszító  im peria lis ta  
ideológia b e tö ré si k ísérle te inek  v issza ­
verésére.
íg y  ünnepe ljü k  S z tá lin  e lv tá rsa t leg ­
m é ltóbban .
A 'Szerkesztő ség
8 3 6
ORVOSI H ET ILAP  1949. 27.
Az élenjáró micsurini biológiáért az orvostudományban*
Irta: Prof. P. P. BONDARENKO
A mező gazdasági akadémia 1948 augusztusi 
ülésszaka a Szovjetunió szellemi életének döntő  
fontosságú eseménye volt. Ezen az ülésszakon 
olvasta fel T. D. Lisszenko akadémikus »A bio­
lógiai tudomány állásáról« szóló referátumát, 
amelyet a bolsevik párt központi bizottsága is 
jóváhagyott és amely forradalmi fordulatot jelen­
te tt a szovjet tudományban.
A biológiai tudománynak két jelentő s áram­
latáról beszélhetünk. Az egyik a haladó materialista 
micsurini-liszenkói biológia, a másik a reakciós 
idealista Weissmann—Mendel—Morgan-féle bio ­
lógiai irányzat. A két irányzat harcából a törté ­
nelmi jelentő ségű  tudományos ülésszakon a mi­
csurini biológia került ki győ ztesen. Ez az irányzat 
a Micsurin-tanítványok hatalmas tapasztalati 
anyagára támaszkodik, továbbfejleszti a darwini 
tanításokat és a materialista biológia új, maga ­
sabb fokát jelenti.
A micsurini biológia első  jellemvonása, hogy 
a marxista-leninista világszemléletre és módszerre 
épül. Forradalmi módon nyúl az élő  természet 
megismeréséhez. Célja nemcsak az, hogy leírja 
és magyarázza a természetet, hanem az is, hogy 
az ember érdekében, a szocialista ország népgaz­
dasági feladatainak érdekében megváltoztassa, 
á talak ítsa  azt.
A micsurini biológia követő inek másik jellem­
vonása ha tárta lan  hazaszeretetük. Ez késztette 
Micsurint, Liszenkót és követő iket, hogy a forra ­
dalom, a háború nehéz viszonyai között a szovjet 
nép hő sies harcát azzal támogassák, hogy új mód­
szereikkel fokozzák a mező gazdaság termelékeny­
ségét, növeljék az ország nyersanyagtartalékait.
A micsurini biológia harmadik jellemvonása, 
hogy eszmei alapjaiban a lenini-sztálini párt- 
szerű ségi elvet tükrözi a tudományok területén. 
Szembenáll minden metafizikával és idealizmus­
sal és ezért hirdet kérlelhetetlen harcot a reakciós 
idealista Weissmann—Mendel—Morgan-féle mo­
dern polgári biológiával szemben, amely végered­
ményben a fasizmus malmára ha jto tta  a vizet és 
napjainkban igazolásul szolgálna az angol-amerikai 
imperializmus támadó és gyarmatosító politiká ­
jának.
A micsurini biológia negyedik jellemvonása 
az, hogy a tudományban szembehelyezkedik 
minden merevséggel, ferdítéssel, rutinoskodás­
sal. Micsurin hívei igazi újítók, akik soha­
sem érik be az elért eredményekkel, hanem mind 
újabb és újabb problémákat vetnek fel. Bátran 
elvetik a régi, elavult tudományos tételeket és 
dogmákat, ha ezek az élet új tényeivel szembe­
helyezkednek és a haladást fékezik. Ezért helyez­
kedtek szembe — a Micsurin-tanítványok és 
különösen legkiválóbb képviselő jük, Liszenko —
* A  S zov je tún ió  O rvo s tu dom ány i A k ad ém iá ján ak  
e lnöksége 1948 sz ep t. 9— 10-én t a r t o t t  k ib ő v íte t t  ü lésén  
e lh an g zo tt e lő adások  k ié rtékelése .
Darwin néhány téves és elavult tételével, amelye­
ket Darwin annak idején a polgári gyakorlatból 
és ideológiából helytelenül vett át. I t t  a rra  cél­
zunk, amire már Marx és Engels is rámutatott, 
hogy Darwin Maitusnak a túlnépesedésrő l szóló 
áltudományos törvényét arra használta fel, hogy 
ezzel igazolja a természetben állítólag érvényes 
belső  konkurrencia és a létért való harc elvét. 
Darwinnak ezen hibás maitusi tételébő l — amint 
Liszenko rám utato tt — néhány modern weiss- 
mannista a rra  a hibás következtetésre ju to tt, hogy 
a természetben fajokon belüli harc is folyik, 
mikor pedig valóságban a harc csak a fajok között 
áll fenn. Az efféle hibákkal megtű zdelt darwini 
elmélet mindaddig nem lehet alkalmas a szocia­
lista mező gazdaság gyakorlati feladatainak meg­
oldására, amíg ezektő l a hibáktól meg nem sza­
badítjuk. Micsurin és Liszenko teljesen újszerű én 
fedték fel és oldották meg a fejlő déselmélet alap ­
vető  problémáit.
Micsurin és Liszenko iskolája lerakták az új 
materialista biológia elméleti alapjait. Alapvető  
tételeik (mint pl. a szerzett tulajdonságok örök­
lő dése, a szervezet és a környezet egysége stb.) a 
szovjet biológusokat, az élő  természet fejlő désére, 
az öröklő dés természetére, a szervezetek biológiai 
fejlő désére, a külső  körülményeknek az örökletes 
tulajdonságokra való befolyására, a szervezetek 
kialakulási és fejlő dési folyamatára stb. vonat­
kozó, mély tudományos elmélettel fegyverezték fel.
A micsurini biológia egyik legfő bb tanítása, 
hogy az élő  szervezetek öröklő dése nem más, mint 
az a tulajdonságuk, hogy növekedésük és fejlő ­
désük számára meghatározott életfeltételeket kö­
vetelnek. Ezért tehát, ha meg akarjuk ismerni 
egy szervezet öröklő dési természetét, első sorban 
ismernünk kell azokat a környezeti feltételeket, 
amelyeket ez a szervezet növekedése és fejlő dése 
számára megkövetel. Ha a fejlő dés bizonyos stá ­
diumaiban megváltoztatjuk ezeket a létfeltétele­
ket, akkor az ember számára kedvező  irányban 
változtathatjuk meg ennek a szervezetnek öröklő ­
dési viszonyait. A természetet tehát ilyen módon 
tervszerű en á t lehet alakítani, új mező gazdasági 
ku ltúrákat és állatfajokat lehet létrehozni. A 
micsurini biológia ilyen módon a darwinizmust 
a szovjet alkotó darwinizmus új, magas fokára 
emelte.
Jelentő s tény az is, hogy a micsurini biológia 
tudományosan megcáfolta a Weissmann—Mendel 
—-Morganisták reakciós idealista kitalálását, vala ­
miféle »halhatatlan öröklő dési anyagról«, amely 
szerintük változatlanul megy át a fajon belül 
nemzedékrő l-nemzcdékre és eleve meghatározza 
a szervezetek öröklő dési sajátságait. Szerintük ez 
az »öröklő dési anyag«, amely az ivarsejtek chro- 
mozomáiban helyezkedik el, független mind magá­
tól a szervezettő l, mind a környezettő l.
Ezzel a tudományellenes idealista álláspont-
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tá l szemben már Timirjazev is felvette a harcot, 
amikor azt állította, hogy elegendő  egyetlen be- 
gonialevél ennek a lázálomnak a megcáfolásához. 
A döntő  csapást azonban a weissmannisták elmé­
letére Micsurin, Liszenko és követő ik kísérletei 
mérték, mint pl. : számos új vegetativ hibrid 
tenyésztése, az ő szi búza á talak ítása tavaszivá 
és viszont a hő mérsékleti faktor segítségével stb.
Minthogy a weismannisták tagadják a külső  
környezet befolyását az öröklő désre, azt állítot­
ták , hogy az örökletes tulajdonságok csak a vé­
letlennek vannak alárendelve. Az ú. n. chromo- 
zomás vagy génes mutációk csak véletlenül jön­
nének létre. Az ember tehát ezeket nem irányít ­
hatja. Feltételeztek ugyan egészen önkényesen 
kiragadott »mutagén« anyagokat és ezekkel pró­
báltak »az öröklő dési anyagra« hatni, de figyel- 
menkívül hagyták, hogy ezek a faktorok merő ben 
természetellenesek, — mérgek, röntgensugarak 
— amelyek egyszerű en megnyomorították a ki­
alakulófélben lévő  szervezetet. Végeredményben, 
amint Liszenko rámutatott, a morganisták az élő  
természetet különféle véletlen kapcsolatoktól függő 
és törvényszer ű ségektő l független j elenségek káoszá­
nak tekintették. Minthogy nem értik meg az élő  
természet törvényszerű ségeit, kénytelenek a való ­
színű ségelmélethez fordulni és nem ismerve fel 
a biológiai folyamatok konkrét tartalm át, a bioló­
giai tudományt üres statisztikává változtatják.
A morganisták, tehát elméletüket meta ­
fizikára és agnoszticizmusra alapítják. Ezzel szem­
ben a micsurini tudomány az élő  természet törvény­
szerű ségeit kutatja, mégpedig azért, hogy ezeket irá­
nyítsa és megváltoztassa. A micsurinisták nem a 
véletlenekre számítanak, hanem olyan célokat, 
feladatokat állítanak maguk elé, amelyeket a nép­
gazdaság követel meg tő lük és bá tran  el is érik 
ezeket.
A mező gazdaságtudományi akadémia 1948 
augusztusi ülésszakának határozatai történelmi 
jelentő ségű  eseményt jelentettek a szovjet orvos- 
tudományban is. Orvosi körök, a szovjet orvos- 
tudomány élenjáró tudósai tárgyalták meg a bio ­
lógiai v ita  kérdéseit és az orvostudományi aka ­
démia elnökségének 1948 szeptemberi kibő vített 
ülése ebben a haladó szellemben tárgyalta  meg 
a szovjet orvostudomány mai állásának kérdéseit 
is. Bevezető  beszédében az akadémia elnöke, N. N. 
Anicskov rám utatott, hogy az orvostudomány 
mű velő i elő tt a következő  legfontosabb jeladatok 
állanak :
1. Kritikailag felülvizsgálni az orvostudomány 
állását és annak eszmei-tudományos tarta lm át, 
biológiai alapjait, azoknak a tételeknek és fel­
adatoknak a szempontjából, amelyek Liszenko 
beszédébő l és a mező gazdasági tudományos aka ­
démia határozatából folynak.
2. Kiű zni az orvostudományból a Weissmann 
—Mendel—Mórgan-féle reakciós, idealista tano ­
kat, amelyek, sajnos, néhány orvosi tudományág­
ban is elterjedtek, ső t az orvostudomány kiváló 
mű velő inek munkáiban is visszatükröző dtek.
3. Á talakítani a tudományos és oktató mun­
kát, az egyedül helyes és tudományos micsurini 
biológia alapján.
Az orvos-biológiai osztály titkárának, I. P. 
Razenkov professzornak és a hozzászólóknak 
alapos kritikai elemzésébő l kiderültek az elkö­
ve tett hibák. Ezek a hibák végeredményben arra 
vezettek volna, hogy elmélet és gyakorlat között 
szakadék alakul ki, minthogy a weissmanizmus- 
nrorganizmusra jellemző  a gyakorlat háttél be- 
szorítása, megvetése.
Hibák mutatkoztak pl. egyes onkológusok­
nál, akik kutató  munkáikban téves idealista kö­
vetkeztetésekre ju to ttak . Pedig a kísérletes on-, 
kologiában már számos adat van, amelyek megdön- 
tik  a morganisták idealista, autogenetikus rákelmé- 
letét. A kísérletek azt mutatják, hogy bármely 
helyen bármely szövetben, bármely állatnál adek- 
vát környezeti tényező k hatására átalakulhatnak 
a sejtek. Csak a micsurini genetika álláspontjára 
helyezkedve lehet pl. megmagyarázni atejmirigyek 
rákképző dését, a tejje l közvetített öröklő dés révén. 
Az ú. n. »tejfaktor« közvetítésével létrejövő  ex- 
trachromozomális továbbvitel tényei egyáltalán 
nem illeszthető k bele a morganisták idealista,, 
formális genetikájának kereteibe és tökéletesen 
megcáfolják a morganistáknak azt a tételét, hogy 
csupán a chromozomák, m int »az öröklő dési 
anyag« hordozói tételezik fel az örökletes tu la j ­
donságok továbbvitelét a szülő krő l az utódokra.
A weissmann-morgani elmélet behatolt a 
mikrobiológiába és epidemiológiába is. A külföldi 
morganisták, mendelisták a mikroorganizmusok 
öröklő désbeli változhatatlanságának metafizikus 
és idealista nézeteit tan íto tták . Szerintük a mikro­
organizmusok stabilok és változhatatlanok, így 
hát öröklő dő  tulajdonságaik is ilyenek, tekintet 
nélkül a külső  környezetre. Timakov professzor 
és mások tényekkel igazolták a mikroorganiz­
musok örökletes tulajdonságainak változékony­
ságát a létfeltételek hatására. A legjobb példa erre 
a himlő . A himlő  valamikor az emberiség nagy 
csapása volt, ma pedig szinte teljesen eltű nt, m int­
hogy a himlő virust sikerült vaccinává alakítani. 
Szovjet tudósok a pestismikrobából is vaccina- 
törzseket termeltek ki. A mikrobák változékony­
ságának kérdése egyenes vonatkozásban áll az 
antibiotikumokkal is.
Hibák merültek fel a pavlovi kísérletes neuro- 
pathológia területén is. Pavlov eredetileg hatá ­
rozottan Morgannal szemben foglalt állást. Halála 
u tán  a nyugati morganisták igyekeztekPavlovnak 
azt a tanítását, hogy a szerzett pszichikai tu la j ­
donságok is öröklő dnek, autogenetikus álláspont­
ról megcáfolni.
Az akadémia elnökségének ülése végül meg­
jelölte azokat az u takat, amelyeken haladva az 
orvostudomány megszabadulhat a weissmannista- 
morganista befolyás alól. Maga Liszenko is fel­
felszólalt, mint vendég az akadémia elnökségének 
ülésén és hangsúlyozta, hogy ez a feladat nem egy­
szerű , hanem alapos építő  munkát kíván. Áz 
orvostudománynak — mondotta Liszenko — em­
berrel van dolga, nem pedig növényekkel vagy
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állatokkal. így nem viheti át mechanikusan azokat 
a következtetéseket és tételeket az emberre, amelyeket 
növényeknél és állatoknál nyertek, minthogy az 
ember ezektő l minő ségileg különbözik, első sorban 
mint szociális lény.
Az orvostudományi akadémia hatáiozatai- 
nak megvalósításához azóta már hozzáláttak a 
szovjet orvostudomány mű velő i. Az elért ered­
ményekre lapunk hasábjain még visszatérünk.
F o rd íto tta : János György dr.
Eltérések a klinikai és kórbonctani diagnosisok között
Irta: P. R. DVIZSKOV az Orosz Föderativ Szovjet Köztársaságok Egészségügyi Minisztériumának fő kórboncnoka
A klinikai és kórbonctani diagnózisok kö­
zötti eltérés és ennek összeegyeztetése számos 
konferenciának és tudományos társaság ülésének 
képezte tárgyát, visszhangja sok beszámoló­
ban és cikkben megtalálható. A gyógyintézetek 
mindennapos életében e kérdés a klinikusok és 
kórboncnokok megbeszéléséhez vezetett, ezáltal 
az orvosi továbbképzés egyik leghatásosabb mód­
szerévé lett és úgy therapiás mint diagnosztikus 
szempontból igen eredményesnek bizonyult.
I. V. Davidovski 1928-ban a következő ket 
írta : »A magasfokon álló klinikai gyakorlat, 
amely kiváló laboratóriummal és különböző  segéd­
vizsgálati felszereléssel van  ellátva, az objektive 
számítható legjobb körülmények között is 15— 
16%-ban alapjában téves diagnosist állít fel és 
14%-ban az alapbetegséget nem pontosan dia ­
gnosztizálja. Ami a komplikációkat és kísérő  beteg­
ségeket illeti, igen ritkák  azok az esetek, amikor 
azokat teljes mértékben felismerik«.
E  súlyos megállapítások szerint az alapbeteg­
ségek diagnosisa majdnem 30%-ban nem teljes 
értékű . Azonban a klinikusok és kórboncnokok 
kitartó munkája eredményeként a következő  
évtized alatt már határozott a j avulás. A diagno­
sisok pontosabbak lettek, precízebb kifejezést 
nyertek s a klinikai és kórbonctani diagnosis kö­
zötti eltérés a kórházakban 1936-—1940-es évek­
ben már 8—10—12%-ra csökkent és csak igen 
ritka  esetben fordult elő , hogy ezt a számot meg­
haladta.
A háború alatt ez a százalék emelkedett és 
a diagnosisok helyessége határozottan  romlott. 
Milyen eredményű  m utato tt ezen a téren az 
1946—1947 év? A prosectorok beszámolói azt 
m utatták, hogy az ilyen diagnosztikai eltérések 
kórházak szerint 8—9—12—13%-ot te ttek  ki. 
Az utolsó szám a legmagasabb tévedési arány ­
szám.
A diagnosztikai eltéréseknek fenti arányszámai 
nem rosszak és nem térnek el a háború elő ttiek ­
tő l. Véleményünk szerint a diagnosisok helye­
sebb felállításábanbekövetkezett javulásnak egyik 
oka abban rejlik, hogy a kórházakba visszatértek 
a szakképzett orvosok, akik azelő tt is o tt dolgoz­
tak, a háború alatt tapasztalatokban gazdagod­
tak , továbbá abban is, hogy a káderek javultak. 
A klinikai és kórbonctani diagnosisok közötti el­
térésben, a régi szakképzett orvosoknak munka ­
helyükre való visszatérése folytán bekövetkezett 
aránylag nem magas arányszám igen tanul­
ságos, mert azt bizonyát ja, hogy a diagnosztikai
lehető ségek megjavítására áldozott 25 éves munka 
nem veszett kárba és a tapasztalt orvos vissza­
térése gyors eredményhez vezetett. Fontos sze­
repet játszanak ebben az olyan következetesen 
keresztülvitt rendszabályok, hogy pl. a röntgen­
intézetekben bármilyen betegséggel küldött beteg­
nél a mellkas átvilágítást is el kell végezni.
Kétségtelenül a fokozott mértékben keresztül­
v itt röntgenológiai vizsgálatok lényegesen közre­
játszanak abban, hogy már olyan diagnosztikai 
eltérés, melynek oka az, hogy röntgenvizsgálat 
nem történt, ritkán  fordul elő . Ebbő l a szem­
pontból a múlthoz képest lényeges a javulás. 
K raftnak 1931—1936. évekre vonatkozó adatai 
szerint a röntgenvizsgálat elmulasztása m iatt nem 
diagnosztizálták a tüdő rákesetek 46%-át és 54 
gyomorrák közül nem diagnosztizáltak 49-et.
A helyes diagnosist nem a vizsgálatok száma, 
hanem azok minő sége és kiértékelése szabja meg ; 
alapját pedig a szakorvos tudása, tapasztalata  és 
az orvostudomány fejlettsége képezi. Ezek a helyes 
diagnosis felállításának súlypontjai.
A diagnosztikai tévedések fentemlített arány ­
számainak megítélésében óvatosnak kell lenni. 
Az alacsony arányszámokat különös figyelemmel 
kell kísérni, mert nem zárhatjuk ki azt a lehető ­
séget sem, hogy a kórboncnok sok kérdés meg­
oldásában megalkuszik, ami érthető en igen káros 
az arányszám helyes megállapításában. A diagnosz­
tikai eltérés szórványos emelkedése nem mindig 
jelenti a gyógyintézet diagnosztikai készségének 
romlását, mert ebben különböző  okok és körül­
mények játszhatnak közre. Az egyik kórházban 
pl. 1947 néhány hónapjának folyamán az eltérés 
8—9%-ot te tt  ki. Ez szeptemberben 2i*4%-ra 
emelkedett. Ennek okaként kitű nt, hogy ebben 
a hónapban a mentő k 6 embert praeagonalis, 
illetve agonalis állapotban szállítottak be, akik 
24 óránál kevesebb idő t töltöttek a kórházban 
és így természetes, hogy ilyen körülmények kö­
zött, a helyes diagnosis felállítása nagyon nehéz. 
1. Beteg 49 éves, 4 órát tö ltö tt a kórházban. 
Klinikai diagnosis: szív in fa rc tu s; kórbonc­
tan i d g : tüdő  emphysema, cor pulmonale. 2. 
Beteg 53 éves, a kórházban 12 órát tö l tö t t ; 
klinikai dg. : gyomorvérzés ; kórbonctani dg. : 
chronicus colitis bélátfúródással, peritonitis. Ter­
mészetes, hogy ezekkel a nem helytálló diagno- 
sisokkal szemben egészen másképpen foglalunk 
állást, m iután a hibák a rövid megfigyelési idő  
és a betegek súlyos állapotának következményei.
ORVOSI H ET ILAP  1949. 27.
Egy másik példa. Egyik kórházban a nyár 
folyamán a klinikai és kórbonctani diagnosisok 
közti eltérések emelkedtek. A megindult vizs­
gálat megállapította, hogy a szabadságra ment 
orvosok a betegeket minden különösebb felvilá­
gosítás nélkül adták á t az ő ket helyettesítő  orvo­
soknak. A súlyos betegek így a halált megelő ző  
idő ben több orvos kezelése a la tt állottak, a kór- 
kép így a kezelő orvosok elő tt nem volt teljesen 
tisztázott és így innen adódtak a diagnosztikai 
tévedések.
Az ismertetett két csoportnál a magas téve­
dési arányszám tehát különböző  okokból szár­
mazott. Az első  csoportban a diagnosztikai téve­
dések oka az volt, hogy a betegek rövid ideig 
állottak megfigyelés a l a t t ; a hibák tehát ob- 
jectiv nehézségek következtében állottak elő . 
A második csoport hibái azonban szervezési elég­
telenség folytán következtek be, amit elő re kellett 
volna látni és kiküszöbölni.
A diagnosztikai tévedések jellege is különböző . 
Megnyilvánulhat ez a betegség téves megálla ­
p ításában és téves lokalizálásában. Sokban emlé­
keztet ez a háborúban te tt  megfigyelésekre, ami­
kor a hibák jelentő sebb részének oka ugyancsak 
abban volt keresendő , hogy a beteg rövid ideig 
állott az orvos megfigyelése a la tt, a betegek súlyos 
állapota m iatt a  szükséges vizsgálatokat nem 
lehetett elvégezni, s symptomákat helytelenül 
értékelhették, a segédvizsgálati eszközöket a 
laboratóriumi és röntgenvizsgálatokat nem hasz­
ná lhatták  fel a szükséges módon, továbbá abban 
is, hogy az anamnesis, a fizikális vizsgálat elég­
telen, esetleg felületes volt. A háborúelő tti perió­
dus hibáihoz újak társultak, amelyek a háborús 
állapottal és annak következményeivel voltak 
összefüggésben. Sokszor visszaéltek az alimen- 
taris dystrophia diagnosisával mint pl. a követ­
kező  esetben : 44 éves beteg a kórházban 90 
napot töltött. Klinikai dg. : alimentaris dystro ­
p h ia ; kórbonctani dg .: gyomorrák m etasta ­
sisokkal.
A kórbonctani és klinikai diagnosisok közti 
eltérések nagy százaléka figyelhető  meg olyan 
betegeknél, akik rövidebb ideig 24—48 óráig 
á llhatták  szakmegfigyelés a la tt és súlyos álla ­
potban kerültek az osztályra. P l . : x. a beteg 
30 órát töltö tt a kórházban. Klinikai dg. : tbc 
púim? kórbonctani dg. : hypertonia. 2. A beteg 
két napot töltö tt a kórházban. Klinikai dg. : 
a nyaki gerincoszlop organikus megbetegedése. 
Kórbonctani dg. : tüdő rák, metastasisok a tüdő ­
ben, májban, vesében, szívben és a gerincoszlop­
ban, mely utóbbi a gerincvelő t comprimálta.
3. ö tven  éves beteg, 15 órát tartózkodott a kór­
házban. Klinikai dg. : tüdő  garvgraena; kór­
bonctani dg. : tüdő  tbc. 4. A beteg 58 éves, kór ­
házi tartózkodás 1 nap. Klinikai dg. : hyper­
tonia; kórbonctani dg. : abscedáló broncho­
pneumonia. 5. ötvennégy éves beteg 1 napig 
állott megfigyelés alatt. Klinikai dg. : tbc. púim. 
meningitis tbc. Kórbonctani dg. : a kéz egyik 
ujjának phlegmoneja, sepsis.
A rövid megfigyelési idő bő l és a betegek 
súlyos állapotából adódó diagnosztikai eltérések 
különös figyelmet érdemelnek, minthogy az ösz- 
szes diagnosztikai eltéréseknek nagyrészét alkot­
ják. Éppen ezekben az esetekben, melyeket acut 
eseteknek nevezhetünk, mutatkozik meg az orvos 
tudása, tapasztaltsága, hozzáértése. Ezek az 
esetek diagnosztikai szempontból kétségtelenül 
nehezek. Nem szabad elfelejteni, hogy a betegek 
nagyrésze késő  esti, vagy éjszakai órákban került 
a kórházba, amikor a diagnosis nehéz kérdése 
egyedül az ügyeletes orvosra hárul. A betegek 
nem ritkán  tömegesen érkeznek és így alapos ki­
vizsgálásuk — az osztályon fekvő  súlyos betegek 
ellátása mellett — sokszor igen komoly megpró­
b á lta tást jelent.
Kevés olyan belgyógyászati monographia 
vagy olyan terjedelmesebb szakmunka van, amely­
nek egy fejezete külön foglalkozna az acut esetek 
symptomatologiájával és a terminális stádiumok 
kórképével. Sok tapasztalt belgyógyász, klinikus 
számára hálás feladat lehetne egy ilyen praktikus 
vezérkönyvnek az összeállítása, amely a külön­
böző  betegségek súlyos, acut állapotának diffe- 
rentialdiagnosisát tartalmazná. Az orvosi téve­
désekrő l fo lytatott eme értekezésünknek egy 
ilyen munka megjelenése igen jelentő s, gyakorlati 
eredménye lenne.
Az a tény, hogy sok beteg igen rövid ideig 
tartózkodik a kórházban azt az igen fontos gyakor­
la ti kérdést veti fel, hogy miért kerülnek a 
betegek olyan késő n a kórházba? Saját kór­
bonctani anyagom 120 esetébő l, amelyet a hyper­
tonia következtében elhaltakból két év alatt 
összeállíttattam, megállapítható, hogy a betegek 
32%-a.egy hétnél rövidebb ideig állott kórházi 
kezelés alatt. Világos, hogy a betegek korai kór­
házba szállíttatásának kérdése, a  diagnosztikai 
és ennek folytán a gyógyítási lehető ségek meg­
javításának kérdése is.
A diagnosztikai tévedései- között nagy sze­
repet játszik a rosszindulatú daganatok kórismé- 
zése : az esetek egy részében a rosszindulatú daga­
natokat nem diagnosztizálják, a másik részében 
pedig rosszindulatú daganatot találunk ott, ahol 
az nem áll fönn. Ez fő leg a tüdő rákra, kisebb 
számban agyomorbéltraktus rák ja ira  vonatkozik 
Példák • x. A beteg 15 napot tö ltö tt kórházban. 
Klinikai diagnózis: glanduláris-pleurális tbc.-s 
fo lyam at; kórbonctani diagnózis : bronchogén 
tüdő rák, peribronchiális és hasi mirigyekben 
metastasisokkal. 2. 42 éves beteg, 20 napot töl­
tö tt megfigyelés alatt. Klinikai diagnózis : tüdő  
tbc. Kórbonctani diagnózis : bronchusrák. 3. 50 
éves beteg, 3 napig volt kórházi ápolásban. Kli­
nikai diagnosis : tbc. miliaris susp. Kórbonctani 
diagnosis : a bal bronchus rákja. 4. 54 éves beteg, 
5 napot töltö tt kórházban. Klinikai diagnosis . 
tüdő  tbc. Kórbonctani diagnosis bronchusrák, 
metastasisokkal.
Az említett esetek mindegyikében a klinikus 
gondolkozása Koch-negativ eredmény ellenére 
egy és ugyanazon téves diagnosishoz, tüdő  tbc.-hez 
vezetett. Ez a hiba a háború elő tt is igen gyakran
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fordult elő . Az esetek másik sorozatában a tüdő rák 
hibás diagnosisával találkozunk. Pl. i .  60 éves 
beteg, 8 napot töltö tt kórházban. Klinikai diag­
nosis : tüdő rák. Kórbonctani diagnosis: Chro­
nicus pneumonia, bronchiectasisa. 2. 55 éves beteg, 
kórházi ápolási idő tartam a 4 hónap. Klinikai 
diagnosis : bronchusrák. Kórbonctani diagnosis : 
actinomycosis.
Harmadik csoportba tartoznak azok az ese­
tek, amelyekben a tüdő rákot metastasisnak nézik 
és primär lokalisatióként más szervet vesznek 
fel. P é ld a : 32 éves beteg, 14 napot töltö tt a kór­
házban. Klinikai diagnosis: gyomorrák, tüdő - 
metestasisokkal. Kórbonctani diagnosis : a jobb 
tüdő  felső lebenye bronchusának rákja, metas- 
tasisok a peribronchialis nyirokmirigyekben és a 
májban.
Miben rejlik a tüdő rák hibás diagnosisainak 
oka? Az egyik alapvető  ok abban rejlik, hogy a 
tüdő rák symptomatologiája még nem eléggé tisz ­
tázott és nem egész világos az egyes symptomák 
jelentő sége. Kíséreljük meg a tüdő rák egyik 
symptomáját analizálni, úgy, ahogy azt az utolsó 
évtized tankönyveiben leírják. Nézzük pl. a vérrel 
á tita to tt köpet, az úgynevezett málnagelee köpet 
tünetét, amelyet a tankönyvek különböző képpen 
értékelnek. Az egyik szakmunkában a követke­
ző ket olvassuk : »Karakterisztikusnak tekinthető  
a vérrel á tita to tt, málnagelee szerű  köpet.« Davi- 
dovszki kórbonctani munkájának a tüdő rák kli­
nikai-anatómiai lefolyásáról szóló fejezetében ezt 
ír ja : »a betegek köpete gyakran málnagelee jel­
leget ölt.« Bergmann tankönyve szerint : »Amálna- 
gelee-szerű  köpet jellemző  tünete a tüdő  dagana ­
tos elváltozásainak.« Gelstein és Zellenin tan ­
könyve már óvatosabban ír : »A köpet aránylag 
ritkán  málnageleeszerű .« Grincsár nemrég (1947) 
megjelent monographiájában »Az első dleges tüdő ­
rák klinikája és diagnosztikája« c. mű ben ezt 
ír ja : »Néhány szerző  málnagelee-szerű  véres- 
köpetrő l ír ; a mi anyagunkban nem sikerült ilyen 
köpetet találni. Ezért ezt a symptomát diag- 
nostikai szempontból nem értékelhetjük.«
A klinikusok, akiket erre vonatkozólag meg­
kérdeztem, azt felelték, hogy jelenleg a málna ­
geleeszerű  köpetet nem igen látják. Ezekután fel 
kell vetni a kérdést, hogy a tüdő ráknál valóban 
gyakori symptoma-e a véres köpet és mennyiben 
értékelhető  jelenleg diagnosztikai szempontból? 
Az említett irodalmi adatok alapján erre határo ­
zo ttan  felelni nem lehet. Ez a határozatlanság arra 
m utat, hogy a tüdő rák symptomatologiája még 
valóban nem tisztázott, a betegség komplikált 
formákban jelentkezik és ami azelő tt gyakori 
tünetnek számított, az esetleg ritkán  fordul elő . 
A jelen klinikusaira vár az a feladat, hogy a tüdő ­
rák  és más betegségek teljes klinikai képét tisz ­
tázzák, annál is inkább, mert kevés betegségeket 
kimerítő en tárgyaló olyan mű  van, amely korunk 
nagy beteganyagának tapasztalatai alapján író­
dott volna.
A diagnosztikai tévedések gyakorisága szem­
pontjából a második helyen a gyomor-béltraktus 
rákos megbetegedése áll. Ezek diagnosztikája két­
ségtelenül jobb, mint a tüdő ráké. I t t  azonban a 
helyesen megállapított emésztő szervi ráknál gya ­
kori a lokalizációra vonatkozó tévedés. Példák :
1. a beteg 48 órát tö ltö tt a kórházban. Klinikai 
diagnosis : pancreasrák? Kórbonctani diagnosis : 
primär májrák, mely beterjedt a vena hepaticába.
2. A beteg 22 napig állott kezelés alatt. Klinikai 
diagnosis : gyomorrák metastasisokkal. Kórbonc­
tan i diagnosis : pancreasfejrák metastasisokkal.
3. A beteg 11 napig tartózkodott a kórházban. 
Klinikai diagnosis : gyomorrák. kórbonctani diag­
nosis : epehólyagrák. 4. A beteg 14 napos meg­
figyelés a la tt állott. Klinikai diagnosis : gyomor­
rák. Kórbonctani diagnosis : pancreasrák.
Elő fordul, hogy gyomorráknak veszik a vérző  
gyomorfekélyt. Pl. 1. 64 éves beteg, 14 napig állt 
kezelés alatt. Klinikai diagnosis: gyomorrák, 
cachexia. Kórbonctani diagnosis : vérző  gyomor­
fekély. 2. 69 éves beteg, 12 napos megfigyelés. 
Klinikai diagnosis : vérző  gyomorrák, cachexia. 
Kórbonctani diagnosis : a pancreasfejbe betört 
kisgörbületi gyomorrák, vérzéssel. Mind a két 
esetben, a gyomorrák diagnosisának felállításá­
ban, a vezérlő  gondolat a beteg elő rehaladott 
kora volt.
Gyakran fordul elő  hibás diagnosis a Vater 
papilla rákos megbetegedésénél. Ilyen esetekben 
rendszerint a máj vagy az epeutak valamely be­
tegségét diagnosztizálják. Példák : 53 éves beteg, 
megfigyelési idő  17 nap. Klinikai diagnosis : 
chronikus hepatitis, cholecystitis, cholangitis. Kór­
bonctani diagnosis : cc. papillae Vateri, genyes 
cholangitis, máj tályog. Elő fordul, hogy a felületes 
anamnesis folytán tévesen rákot diagnosztizál­
nak. így  egy 49 éves betegnél, aki a kórházban 22 
napot töltött, nyelő cső rákot állapítottak meg, a 
boncolás pedig hegesen szű kült nyelő csövet mu­
ta to tt ki. Az anamnesisben is a nyelő cső  égési 
sebei szerepeltek.
A gyomor-béltractus rosszindulatú dagana ­
ta ira  már csak azért is különös figyelmet kell szen­
telni, mert a kórbonctani adatok szerint a gyomor- 
béltractus megbetegedései következtében elhaltak 
43%-a. rosszindulatú daganatban szenvedett. 
A gyomor-béltractus összes daganatos megbete­
gedései közül 62% esik a gyomorrákra. A második 
és harmadik helyet 11—11%-kal a nyelő cső - és 
vastagbélrák foglalja el.
A diagnosis számára nehéz esetekbő l ezek 
után  úgyszólván csak a tüdő  actinomycosisa ma ­
rad. Ez még akkor is nagy nehézségeket okozhat, 
ha a beteg kórházban hosszabb idő t tölt. így  55 
éves beteg 4 hónapos kórházi kezelés alatt állott. 
Klinikai diagnosis : tüdő rák. Kórbonctani diag­
nosis : actinomycosis púim.
Ami a tbc.-t illeti, igen gyakoriak a téves 
diagnosisok a localizációra vonatkozóan.
A szív- és érrendszer megbetegedéseinek 
téves diagnosisai különféle jellegű ek. Egy bizo­
nyos betegséget, amelynél a diagnosztikai téve ­
dések leggyakoribbak volnának, kiemelni nem 
lehet. Elő fordulnak egyes esetek, ahol syphiliticus 
mesoaortitist és aorta aneurysmát nem diagnosti- 
zálnak, még 45— 55 napos megfigyelés u tán  sem,
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azonban ezek csak egyedülálló esetek. A koszorú­
erek thrombosisának és myocardiális iníarctu- 
soknak fel nem ismerése ritkán fordul elő  és az 
is csak akkor, ha a beteg rövid ideig állott meg­
figyelés alatt.
Kivételes esetekben elő fordul az endocarditis 
septica lenta félreismerése. Példák : i. 55 éves 
beteg, 7 napot töltött a kórház ideggyógyászati 
osztályán, ahol cerebrospinális és viscerális syphi- 
list á llapítottak meg. Kórbonctani diagnosis: 
lenta sepsis. 2. beteg : majdnem analóg eset — 
46 éves beteg, 20 napot töltött ugyancsak a kórház 
ideggyógyászati osztályán. Klinikai diagnosis : 
agyi vérkeringési zavarok, agyi thrombosis. Kór­
bonctani diagnosis : az aorta billentyű k subacut 
felrakódásos endocarditise, veseinfarctus, lép- 
infarctus, embólia következtében gócos agy­
lágyulás.
A klinikai diagnosisok precizitásukra vonat­
kozólag, mint látjuk, még sok kívánnivalót hagy ­
nak hátra. Gyakran az alapdiagnosisnál nem jelö­
lik meg a megbetegedés fokát, á komplikátiókat 
és mellékbetegségeket. Még mindig elő fordulnak 
esetek, midő n az alapdiagnosis megkérdő jelezve 
szerepe], ezeket a téves diagnosisok közé kell so­
rolnunk még akkor is, ha  egyeznek az anatómiai 
diagnosissal.
Úgylátszik, hogy alaposan átgondolt, dyna- 
mikusan felépített klinikai diagnosisra még min­
dig nem fordítanak elég gondot. A kórismének 
kórbonctani és functionális meggondoláson kell fel­
épülnie, az első t fokozottabban tekintetbe véve. 
Az esetek túlnyomó többségében a klinikai diag- 
nosisnak nem volna szabad éltéi ni a késő bbi kór­
bonctani diagnosistól. Ez nem lehetetlen követe­
lés, annál is inkább, mert arra a gyógyintézetek 
egész sorából hozhatnánk bizonyítékot.
Viszont ha a klinikussal szemben azt a köve­
telést állítjuk fel, hogy a diagnosisok pontosak és 
kimerítő ek legyenek, még inkább követelhetjük 
ezt a kórboncnokoktól, akiknél szintén elő fordul­
nak még tú l rövid, nem alaposan átgondolt, peda ­
gógiai jelentő ség nélküli diagnosisok vagyis olya­
nok, amelyek a klinikust ki nem elégíthetik, pedig 
ezekben az esetekben valóban megvan a lehető sége 
a kórisme minden szempontból kielégítő  meg­
fogalmazásának.
A klinikai diagnosisok felállításának másik 
defectusa — mellyel azelő tt is találkoztunk és 
amely annak idején is a klinikusok és kórboncno­
kok szigoiú kritikáját válto tta  ki — a daganatok 
pontos lokalizációjára vonatkozik. Pl. azt írják, 
hogy »hasüri daganat« és a boncolás gyomorrákot 
mutat ki. Az ilyen diagnosisok megszokása rend ­
kívül veszélyes, mert a diagnosisokkal szembeni 
felelő tlenséghez vezet.
Milyen módon lehet az említett hibákat ki­
küszöbölni? Az általános lehető ségektő l eltekintve 
— mint rendszeres foglalkozás a tudományos 
irodalommal, tudományos ülések rendszeres láto ­
gatása stb., továbbá, ami tulajdonképpen a klini­
kusokra vonatkozik, a beteggel való közvetlen 
foglalkozás — mint kórboncnok csak 3 fontos lehe­
tő ségre akarok rámutatni, amelyek a diagnoszti­
kai pontosságot lényegesen javíthatják. Ezek: a 
boncolásokon való részvétel, kezelő orvosok és 
kórboncnokok közös értekezleteinek rendszeresí­
tése és epikrizis rendszeres írása.
Senki sem vonhatja kétségbe azt, hogy a bon ­
colás rendszeres látogatása és a diagnosztikai téve­
déseknek közvetlenül a boncasztalnál való meg­
beszélése, amely nem ritkán  heves viták között 
folyik le, egyike a legjelentő sebb lehető ségeknek 
arra, hogy az orvos szaktudását diagnosztikai 
téren tökéletesítse. A boncolások látogatása az 
orvosok részérő l nálunk ugyan meglehető sen rend ­
szeres, mégis van még kívánni való ezen a téren, 
fő leg az osztályos vezető  fő orvosokkal és a maga­
sabb vezető séggel szemben. Pl. a moszkvai kór­
boncnokok adatai szerint a kórházak fő orvosait 
ritkán  látni a boncolásoknál. Igaz, hogy erre ő k 
azt mondhatják, hogy mint az egészségvédelem 
szervező inek rengeteg adminisztratív munkájuk 
van. Azonban ennek dacára nem ártana  nekik, ha 
megnéznék, hogy fejlő dik ki az a kórtani folya­
mat, amely a betegeiket a kórházba viszi, másod­
szor a hazai orvostudomány példái azt mutatják, 
hogy legnagyobb orvosaink amellett, hogy jó 
szakorvosok voltak, igen magasra értékelték a 
boncolást. Ezzel kapcsolatban meg kell emlékez­
nünk Prof. N. I. Gurevics, ismert sebészünknek 
»Az Obuchovi sebészeti iskola történetébő l.« c. 
közleményérő l, amelyben a következő t olvas­
hatjuk  : »Az egész Obuchovi kórház élén az akkori 
idő k egyik legnagyobb belgyógyásza, a Botkin- 
tanítvány A. A. Necsajev állott, a nő gyógyászati 
osztály fő orvosa pedig Kernig, a róla elnevezett 
symptoma szerző je volt. Kernig éppenúgy, mint 
Necsajev, jelen voltak minden egyes boncolásnál, 
bár a kórházb an némely napon 12 boncolás is vo lt.« 
Számításba veendő  az is, hogy a fő orvosoknak a 
boncolásokon való részvétele milyen nagy befo­
lyást gyakorolna az orvosokra és fő leg a fiatalokra.
A legfontosabb szerepet az orvos szaktudásá ­
nak fejlesztésében a klinikus-kórboncnoki érte ­
kezletek játsszák. Ilyeneket legalább kétszer ha ­
vonta kellene ta rtan i és ezeken nemcsak azokat az 
eseteket kell megbeszélni, amelyeknél a klinikai 
diagnosis a kórbonctanitól eltér, hanem azokat 
is, ahol bár egyezik a diagnosis, de nehéz volt ezt 
megállapítani, amikor pl. a helyes alapdiagnosist 
csak röviddel a halál elő tt állapították meg és a 
beteg hosszabb ideig meg nem állapított, vagy bi­
zonytalan diagnosissal feküdt. Az ilyen esetek 
visszamenő leg is rendkívül tanulságosak, azon 
ingadozások és meggondolások analyzisének szem­
pontjából, melyek a beteg ágyánál felvető dtek. 
Rendkívül tanulságos az olyan eseteknek a meg­
beszélése, amelyeknél a hibás diagnosis annak 
tudható  be, hogy a beteg rövid ideig (24—28—72 
óráig) állott megfigyelés alatt, annál is inkább, 
mert ezekre az úgynevezett acut esetekre esik a 
diagnosztikai eltérések jelentő s százaléka.
A jelenlegi klinikus-kórboncnoki értekezletek 
abban különböznek a megelő ző  idő k ilyen értekez­
leteitő l, hogy a mostani értekezletek megbeszé­
lései nem korlátozódnak egyetlen kérdésre, — a 
diagnosztikai eltérés kérdésére — hanem más
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kérdésekkel is foglalkoznak, mint pl. helytelen 
diagnosisok a beteg lakásán, a rendelő intézetben, 
a gyógyszerelés hiányosságai etc. Ez bizonyos 
fokú tudományos ellenő rzést jelent, ami elenged­
hetetlenül szükséges és hasznos a gyógyító mun­
kában. Ez az orvost nem discreditálja, hanem 
csak segíti munkájában. Ez a módszer honosodott 
meg a moszkvai kórházakban, amit határozott 
fejlő désnek tekinthetünk.
Az egyetemi klinikákon ajánlatos e klinikus- 
kórboncnoki értekezleteket az ötödik évfolyam 
hallgatóinak részvételével megtartani, úgy, ahogy 
ez már prof. Zelenin és Bagdaszárov klinikáin 
(Moszkva) rendszeresen történik. A hallgatók 
ugyan eleinte idegenül érzik magukat ezeken a 
konferenciákon, de a gyakorlat azt m utatja , hogy 
késő bb nagy kedvvel és különös érdeklő déssel 
vesznek azokon részt. Nem szabad azonban ezekre 
a konferenciákra az egyszerű  eseteket kiválasz ­
tani, m iután éppen az a célunk, hogy a jövő  
fiatal orvosai teljesen átlássák a praktikus gyó­
gyító munkának nehézségeit, hogy már egyetemi 
tanulmányaik keretében hozzászokjanak az oivosi 
hibák kritikájához és azok felelő sségéhez.
Az utolsó kérdés, amit e cikk keretében 
érinteni akarok, az epikrízis kérdése. Nálunk az 
orvosok eleget írnak, azonban gyakran nincs elég 
idejük átgondolni azt, amit írnak. A moszkvai
kórházakban pl. a halál beállta és a boncolás 
közötti idő ben írják az epikrizist, vagyis az össze­
foglalását mindannak, amit az orvos a halottról 
elgondolt. Tehát van min gondolkozni. Erre a 
meggondolásra i—2 óra szükséges. Nem ritkán 
azonban a beteg este, éjjel vagy reggel hal meg és 
kezelő orvosa, aki az epikrizist írja, reggel jön be, 
más sürgő s dolga is van és a boncolás, amelyhez 
neki az epikrizist el kell készítenie, n —12 órakor 
kezdő dik. Ha a kortörténetnek nincs epikrizise, 
úgy arról a kórboncnok jelentést tesz. így  te r ­
mészetesen az epikrizis elhamaikodva készül el. 
Ilyen epikrizissel az orvos csak jobban belebonyo­
lódik abba a hibás diagnosisba, amit az első  ol­
dalra írt és benne a betegágynál szerzett benyo­
más hibásan rögző dik meg. A boncolás u tán  ezek 
a hibák már nehezen korrigálódnak.
Mi úgy gondoljuk, hogy az epikrizist más­
kép kellene megírni. Véleményünk szerint epi­
krizist a boncolás u tán  kellene írni. (A szerkesztő­
bizottság a szerző  e véleményét nem osztja.) Ha 
az orvos az epikrizist a boncolás után írná, 
miután a boncolásnál kiderül, hogy mi a tévedés 
az epikrizisben, módjában volna korrigálni elő ző  
helytelen felfogását és rám utathatna tévedésének 
okára is. Az ilyen epikrizis valóban tanítcjellegű  
volna és ez volna va'ódi feladata is.
F o rd íto tta : Kardos Ernő  dr.
Új utak a daganatos megbetegedések immunológiai
kutatásában*
Irta : L. A. ZILBER (Moszkva)
E munka beszámoló éveken keresztül vég­
zett kísérleteinkrő l, melyeket intézetünk és más 
velünk együtt dolgozó laboratóriumok munka- 
közössége végzett. E  kísérletek annak meg­
állapítását eredményezték, hogy a daganatos 
szövetben nucleoproteid természetű  specificus 
antigén mutatható ki, amely egészséges szövetben 
nem található és amely antigénként viselkedik 
még azon állat szervezetével szemben is, amely­
nek daganatos szöveteibő l kivonták, továbbá 
azt is eredményezték, hogy a daganatos folyamat 
immunológiai törvényszerű ségeinek egész sora vált 
ismeretessé.
A kísérletek alapvető  részét éveken keresztül 
együtt végeztük AT. V. NcwcisszovvalésZ. L. Bajda- 
kovával a Központi Epidemiológiai és Mikrobio­
lógiai Intézetben, a vegytani részt az első  munka- 
szakászban T. L. Rivkind (Orvostudományi Aka­
démia Viruskutató Intézete), késő bb I. B. Zbársz- 
kij és Sz. Sz. Djebovim (Herzen Központi Onko­
lógiai Intézet) és Z. A. Avenir óva (Központi 
Epidem. és Mikrobiol. Int.) végezték. A munká ­
ban  ugyancsak résztvett V. B. Freimann (Her­
zen Intézet).
* Az O rvo s tu dom ány i A k ad ém ia  V. ü lé sszakán  
1948. decem berében  t a r t o t t  beszám oló .
E kísérletek mind szoros összefüggésben vol­
tak  ama munkáinkkal, melyek a daganatkelet­
kezés vírus teóriájának felállítására irányultak, 
vagy annak egyenes folytatását képezték.
A virusteoria csak az állatok néhány rossz­
indulatú daganatánál és emberi papilloma (ver­
ruca, gégepapilloma) eseteiben nyert kétségtelen 
bizonyítást. A többi daganatban nem sikerült 
kórokozó vírust kimutatni.
1944-ben kimutattuk, hogy egerek és nyulak 
daganataiból, melyeket cancerogén anyagok útján 
hoztunk létre és amelyek filtrátumok útján nem 
átvihető k, virusszerű  ágens különíthető  el, amely- 
lyel ugyanilyen természetű  daganatot tudtunk 
létrehozni.
A vírusok elkülönítése csak a daganatfejlő dés 
kezdeti stádiumában sikerült. É rett daganatban 
azonban nem já r t eredménnyel. Lehetséges, hogy 
a virus, amely az egészséges szövetnek daganatos 
burjánzását okozza, a keletkezett daganatban 
elveszti kórokozó készségét és csak inactiv, 
»álcázott« formában van jelen.
Herly (1946) egerek hasürébe fecskendezett 
methylcholantren útján  létrehozott asciteses folya­
dékban szintén ta lált vírust, mely egérbe oltva 
daganatot idéz elő .
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Patkányok különböző  daganataival, saját 
és Herly metódusa szerint végzett kísérleteink 
pozitív eredményt nem adtak.
Az általunk ta lá lt törvényszerű ség tehát nem 
általános érvényű , ezért új u takat kellett keres­
nünk. Ügy gondoltuk, hogy immunológiai eljárá ­
sok alkalmasak lesznek a rák aetiologiájának 
tanulmányozására, annak dacára, hogy úgy a mi, 
mint a mások által végzett igen sok kísérlet eddig 
eredménytelenül végző dött.
Immunitás a daganatos sejttel és vírussal szemben.
Az immunológiai metódusok ezideig úgyszól­
ván kizárólag csak azon daganatok tanulmányo ­
zásában nyertek sikeres alkalmazást, melyeknek 
virus eredete kétségtelenül bebizonyítást nyert. 
Azonban a vizsgálatok ezen a téren is fő leg a daga­
natokban fellelhető  specifikus ágensek, a beteg és 
immunizált állatok vérsavójában jelen levő  anti ­
testek és ezen antitestek hatásának serologiai 
kimutatására szorítkoztak (Foulds 1934). Az en­
nél sokkal lényegesebb kérdést, nevezetesen az 
immunológiai eljárásoknak esetleges felhasználá ­
sát a daganatnövekedés eredetének tanulmányo ­
zásában eddig senki sem te tte  kutatás tárgyává. 
Egyes megfigyelések következtetni engedtek 
ugyan a tyúknak a Rous-féle vírussal és a Rous- 
féle daganat sejtjeivel szemben fennálló termé­
szetes immunitására (Rous, 1928J, azonban— leg­
alább is tudomásunk szerint -— senki sem kísé­
relte meg felderíteni ezen immunitás mechaniz­
musát, egyrészt a daganat keletkezésével, más­
részt a daganat növekedésével szemben. Es éppen 
e kérdésnek van  számunkra első rendű  jelentő ­
sége.
Az általunk felállított tétel szerint, az a virus, 
amelynek hatására az egészséges szövet dagana­
tossá fajul, a daganat további fejlő désében semmi 
szerepet sem játszik. (Zilber, 1946.)
E  tétel ellenő rzésére az immunológiai metó ­
dusok — a kísérleti állatok vírussal és daganatos 
sejttel kapcsolatban létrejövő  immunitásának ösz- 
szehasonlítása útján  — lehető séget nyújtanak. 
Ha a kísérleti eredmények azt m utatták  volna, 
hogy ugyanaz a mechanizmus, mely a virus immu­
nitást meghatározza, a daganat növekedését is 
megakadályozza, akkor azt a következtetést kellett 
volna levonni, hogy a daganat keletkezését és a 
daganat növekedését egy és ugyanaz a specificus 
faktor határozza meg. Ha azonban a vírussal 
szemben fennálló immunitás nem já r együtt a 
daganatos sejttel szembeni immunitással, úgy a 
vírusnak a daganat növekedésére gyakorolt ha ­
tása legalább is kétséges.
Hogyan lehet azonban a daganatot okozó 
virus és a virus eredetű  daganat keletkezésének 
együttes immunitását létrehozni? Annak bizo­
nyítása, hogy a daganatok keletkezése ellen meg 
van a mesterséges vaccinatio lehető sége, óriási 
jelentő séggel bírna elvi szempontból. Bár meny­
nyire is meglepő , mégis a daganat immunológiá­
jának egész kiterjedt irodalma kizárólag a már 
létrejött daganatok növekedésének immuni­
zálási (eddig sikertelen vagy nem megerő sített) 
kísérleteivel foglalkozik és nem a daganat kelet­
kezése elleni immunizálással. E  kísérletek ugyanis 
az immunitás fennállását más állatokból vett 
daganatok transplantátiójával ellenő rzik (Neu­
mann, 1940). Egyedül Fränkel (1933) te tt kísér­
letet arra, hogy a Rous-virust kiszárítva, vaccinát 
készítsen. Kísérlete azonban sikertelen maradt.
Mi (Z. L. Bajdakova) megkíséreltük azt, hogy 
formalinnal preparált vírusokkal kísérleti állato ­
kat a Rous-féle sarcoma ellen vaccináljunk. Meg­
találtuk a Rous-féle vírust inactiváló formalin- 
adagot és evvel a formalinizált vírussal immuni­
záltunk tyúkokat. Az ilyirányban végzett kísér­
letek eredményét az 1. sz. táblázat szemlélteti.
Az immunizálást Rous-sarcoma formalinos 
filtrátumaival végeztük, melyek a sejtes elemektő l 
a Berkeíeld F.-ön átszű rve kétségtelenül meg 
voltak tisztítva. Ezeket a filtrátumokat több 
ízben a tyúkok bő re alá fecskendeztük. Az 
ilyen formalinos filtrátunmak utolsó befecsken­
dezése u tán  14—22 nappal a tyúkok bő r alá friss, 
nem formalinos filtrátumot kaptak, mely Rous- 
virust aktiv formában tartalm azott. Ugyanezt 
az anyagot a nem immunizált kontrollállatoknak 
és más anyaggal immunizált állatoknak is be ­
fecskendeztük. Az immun-állapot ellenő rzésére
1. sz. táblázat.
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felhasznált adagok igen magasak voltak, az egyes 
kísérletekben felhasznált anyagoknak egyhuszad 
része a nem immunizált tyúkoknál már tumor 
kifejlő déséhez vezetett. Ennek ellenére az 57 
elő ző leg vaccinált tyúkból 22 (vagyis 38-6%) 
többhónapos megfigyelés után is immunnak bizo­
nyult. Kontroliképpen ezekben a kísérletekben 
35 nem immunizált és 5 egészséges izomszövet 
formalinos filtrátumával immunizált tyúk szol­
gált. Ebbő l a 40 tyúkból 37 állaton (92-5%) 
ugyanolyan mennyiségű  virus befecskendezése 
után daganat keletkezett és csak 3 (7*5%) maradt 
egészséges. Ezek szerint tehát a vaccina a tyúkok 
immunitását a Rous-sarcoma vírusával szemben, 
legalább ötszörösére emelte. Meg kell jegyezni, 
hogy a táblázaton feltüntetett kísérletek egy 
részében az immunitás ellenő rzésére rendkívül 
nagy viiusadagokat használtunk és ez csökken­
te tte  az immunizáltak százalékszámát. Egyes 
kísérletsorozatokban az immunisnak bizonyult 
tyúkok száma 70 és annál több százalékot ért el.
Ezek a kísérletek kétségtelen bizonyítékot 
szolgáltattak arra, hogy a daganatos vírussal 
szembeni mesterséges vaccinálás keresztülvihető . 
Kétségtelen, hogy természetes körülmények kö­
zött az egyik tyúkról a másikra á tv itt .viius 
okozza a Rous-tumor kifejlő dését és nem a daga­
natos szövet átvitele. Tehát a mi kísérleteink 
szolgáltatnak elő ször bizonyítékot arra, hogy 
olyan tumorok ellen is, amelyek természetes úton 
— azaz nem kísérletesen — fejlő dtek ki, lehet­
séges mesterséges vaccinálás. E tény, jelentő ­
ségét illető en, külön magyarázatra nem szorul.
Miután a Rcus-virussal szemben immunis 
tyúkok rendelkezésünkre állottak, módunkban 
volt e tyúkoknak a Rous-sarcoma szövet trans- 
plantátiójával szembeni immunitását megvizs­
gálni. 16 olyan vaccinált tyúknál, amelyeknél 
aktív Rous-virus befecskendezése nem okozott 
daganatot, 0 2—0-5 g 10%-os daganatszövet 
emulsiót fecskendeztünk be. A tyúkok mindegyi­
kénél dacára a vírussal szemben fennálló immuni­
tásuknak, ugyanazon idő  alatt, mint a nem immu­
nizált kontroilállatoknál tumor fejlő dött ki. Ezek 
szerint a vírus immunitás egyetlen esetben sem 
já rt a daganatszövettel szemben is immunitással.
E tény számunkra nem jelentett meglepe­
tést. Mint ismeretes, a  Rous-féle tumor, ugyan ­
úgy, mint más virusokozta tumorok, a szervezet­
ben zavartalanul nő nek, annak dacára, hogy 
eközben a szervezetben jelentő sen emelkedik a 
Rous-virus elleni antitest mennyisége. Ez is arra 
mutat, hogy a vírus elleni antitestek nem zavar­
ják a velük azonosfajú tumorok növekedését, 
b o n b a n  olyan irányú kísérletekrő l, amelyek ezt 
lettek volna hivatva bizonyítani, eddig nem hal­
lottunk. A mi kísérleteink azt bizonyítják, hogy 
a vírussal szemben fennálló immunitás semmi­
képpen sem jár együtt daganatszövet immunitás­
sal ; vagyis a tumor keletkezésével és növekedésével 
szemben fennálló immunitás két különböző  immu­
nológiai folyamat következménye.
Mi ennek a tételnek a bizonyosságáról fordí­
to tt irányban végzett kísérletekkel is meg akar ­
tunk győ ző dni, ezért a daganatszövettel immu­
nizált állatokon kísérleteket végeztünk annak 
megállapítására, hogy vájjon ezek immunisak-e. 
a kórokozó virussal szemben. .Azonban min­
den ilyen irányú kísérletünk eredménytelenül vég­
ző dött, bármilyen módon is készítettük el az inac- 
tivált daganatszövet emulsiót és bármilyen vilá ­
gos is volt az ennek következtében beállott immu­
nitás a transplantált tumorral szemben. Az iro ­
dalomban azonban találtunk olyan észle­
léseket, melyek bizonyos mértékben céljainknak 
megfelelnek. Banting (1938), aki a Rous-sarco- 
mával éveken keresztül folytatott kísérleteket, 
meggyő ző dött arról, hogy egyes esetekben azon 
tyúkoknál, amelyeknél az immunitás következté­
ben a transplantált Rous-sarcoma felszívódik, 
Rous-virusnak a befecskendezése újabb tumort 
hoz létre. Bár a Banting-féle megfigyelésekben a 
Rous-sarcoma természetes immunitásáról van 
szó, mégis eredményei megfelelnek a mi ész­
leléseinknek. A mi megfigyeléseink azt mutatják, 
hogy a tumor keletkezésével szemben fennálló 
immunitás nem já r együtt a tumor növekedésé­
vel szembeni immunitással. Banting adatai sze­
rint pedig a daganat növekedésével szemben 
fennálló immunitás nem jár együtt a  daganat 
keletkezése elleni immunitással. Mindebbő l azt 
a bizonyítottnak vehető  következtetést lehet 
levonni, hogy a Rous-féle virus, mely a daganat­
szövetben jelen van, külön antigen, mely azon­
ban csak a virus és nem a daganatsejt ellen irá ­
nyuló specificus immunbiológiai mechanizmust 
hoz mozgásba. Az, hogy a daganatszövet a vírus ­
sal szemben kétségtelenül immun szervezetben 
tovább növekszik, világos bizonyítéka annak, 
hogy a virus a daganat növekedésében szerepet 
nem játszik, ami teljesen megfelel a mi régebbi 
feltételezéseinknek.
A kérdés az, hogy lehetséges-e ennek a kér­
désnek a tanulmányozása olyan daganatokkal 
kapcsolatban, melyek filtrátum útján át nem vihe­
tő k? Ügy gondoljuk, hogy a cancercgén anyagok­
kal létrehozott daganatokkal szemben immun álla ­
toknak, az ugyanezen cancercgén anyagokkal 
szemben tanúsított viselkedése a feltett kérdésre 
valamelyest felvilágosítást adhat. Mint ismeretes, 
a laboratóriumi úton elő állított daganattörzsek 
úgyszólván sohasem adnak ioo%-os sikeres átol- 
tást. Néhány állatnál az áto lto tt daganatszövet 
egy bizonyos növekedési periódus után felszívódik, 
máskor pedig egyáltalán meg sem telepszik.
Azon állatok, amelyeknél a daganat felszívó­
dik, az esetek nagyobb részében ugyanezen daga­
nat ismételt transplantátiójakor is immunisok­
nak bizonyulnak. Ilymódon tehát ki lehet vá ­
lasztani olyan állatokat, melyek a cancerogen- 
anyagokkal mesterségesen létrehozott daganatok ­
kal szemben immunisok. A kérdés most már az, 
hogy ezek az állatok miképpen reagálnak azon 
cancerogén anyagra, amely a daganatot létre ­
hozza.
A II. sz. táblázat Z. L. Bajdakova idevágó 
megfigyeléseit szemlélteti. A táblázatból látható, 
hogy a dimethylbenzanthracen á lta l okozott
55 845
O
R
V
O
SI
 
H
tT
IL
A
R
 
19
-
19
.
 
27
.
2. sz. táblázat.
"rtCm
•C
Immunizálás daganatszövettel C a n c e r o g e n a n y a g o k  h a t á s a A daganat-szövettel szembeni immunitásellenörzése
A kísérlet- 
sorozat
sorszáma
A 
ki
sé
r'
e
te
t 
tú
lé
] 
ká
n
yo
k 
sz
ám
a
A trans- 
p lantált 
daganat­
szó vet
Hány ­
szor
A transzplantatió ideje Ered ­
ménye
bß0
a
%%
G
rt £  
K .2d, 
<
A befecskendezés ideje
.
i
A daganat észlelés ideje
1 H
án
y 
pa
tk
án
yo
n
 
és
z
le
ltü
k Milyendaganat-
szövettel
i
Az ellenő rző  észlelés napja Eredménye
I. 3
■
Benzpiren 3 0 4 5 . I. 13—III- 1 3 -
Felszí­
vódás
Dime- 1 
thyl 
ben ­
zanth. 
Meth. 
cholant.
1945. IV. 12. és 19. 1945. V III. 15.—IX. 9. 3
j II.
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vódás 1
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daganatos szövetek többszöri transplant át iójávaí 
szemben kétségtelenül immunisnak bizonyult 42 
patkány közül 41 állatnál ugyanezen cancerogén 
anyagoknak hatására daganat fejlő dött ki. Meg 
kell említeni, hogy a kontrollállatoknál nem fej­
lő dött ki minden esetben daganat ugyanezen 
anyagoknak, ugyanilyen dosisban való adagolása 
mellett sem, ső t a 35 daganat szövettel nem immu­
nizált kontrollpatkány közül csak 31-nél észlel­
tünk daganatos elváltozást. Az utolsó ellenő rző ­
vizsgálatot a kontrollálatoknál is természetesen 
csak a daganatos elváltozások megjelenésének 
szokásos idő pontja u tán  végeztük el, mint ahogy 
ez a II. sz. táblázat utolsó rovatából is kitű nik.
Ezek az adatok is azt bizonyítják, hogy a 
cancerogén anyagok útján  létrehozott daganatos 
szövettel szemben fennálló immunitás nem aka ­
dályozza meg egy daganat létrejöttét a cancerogén 
anyag hatására.
E ltekintve e folyamatok lényegétő l és a 
cancerogén anyagoknak a daganat keletkezésében 
játszo tt szerepétő l, lehetetlen nem észrevenni azt 
a meglepő  párhuzamot, amely a bizonyítottan 
viruseredetű  daganatokkal és a filtrátumok útján  
át nem vihető  daganatokkal végzett kísérletek 
eredményei között fennáll. Ügy az első , mint a 
második esetben a daganatkeletkezéssel szemben 
fennálló immunitás és a daganatnövekedéssel szem­
beni immunitás mechanizmusa egymástól teljesen 
különbözik.
Minthogy e különböző ségnek a virus-eredetü 
daganatoknál a daganat szövetben a szervezet 
számára idegen virus jelenléte az oka, amely 
fehérjetartalma révén ezt a specifikus immun­
biológiai mechanizmust mozgásba hozza, az is ­
m ertetett kísérletek alapján hasonló anyag té te ­
lezhető  fel a filtrátumok ú tján  át nem vihető  
daganat szövetben is. Viszont, ha ez a feltevés 
helyes, akkor ennek az anyagnak immunbioló­
giai úton kimutathatónak kell lenni. E tények 
és meggondolások indítottak minket arra, hogy 
új alapokon arra az útra,térjünk vissza, amelyen 
eddig is hosszú éveken keresztül, bár eredmény 
nélkül, haladtunk.
A sped ficus antigén elkülönítése a daganatszövetből
Mint azt már em lítettük, az immunológiai 
eljárásokat eddig, majdnem kizárólag csak ama 
daganatok tanulmányozásában használták fel, 
amelyeknek viruseredete kétséget kizáróan bizo­
nyított. E  megfigyelések (Andrewes, 1932 ; Dmo- 
chowski, 1939 és mások) kimutatták, hogy a 
Rous-sarcomában és a Schop-papillomában com­
plement kötéssel specificus antigének m utatha ­
tók ki. Az e téren legújabb vizsgálatokat Sábád 
és Gorodilova végezték, akik egerek emlő rákjában 
specificus antigént m utattak  ki (1946). F iltrá ­
tumok ú tján  át nem vihető  daganatokkal vég­
zett kísérletekben ilyen irányú eredményt azon­
ban senki sem ért el, leszámítva Kidd (1940) 
adatait, aki Brown—Peers-féle daganatoknál, me­
lyek ugyancsak filtrátum útján  át nem vihető k, 
specificus antigént m utato tt ki. Ezt a specificus
antigént azonban a daganat szövet bő i kivonni 
nem tud ta  és annak természetére vonatkozólag 
semmiféle adat sincs birtokunkban. Kidd ada ­
ta it egyébként Jacobs és Houghton sem erő sítik 
meg (1941).
Az a körülmény, hogy a filtrátumok útján 
nem átvihető  daganatokban az egészséges szövet­
ben nem található specificus antigén eddig nem 
volt kimutatható, a daganatkeletkezés virus teó ­
riája ellenfeleinek kezében újabb bizonyítékul 
szolgált e daganatok virus eredete ellen. Annak 
azonban, hogy a daganatok specificus antigénjét 
ilyen nehéz kimutatni, meg van a maga oka és 
ennek felderítése nagy tudományos jelentő séggel 
bír. A szervezet a számára homolog anyagokkal, 
vagyis olyan anyagokkal szemben, amelyek 
az illető  szervezetben is fellelhető k, immunoló­
giai reactiót nem indít meg. Azon esetekben, 
ahol az egyik állatból vett és a másik azonos 
fajú állatba injiciált látszólag homolog anyagokra 
(pl. eritrocyták) antitest fejlő dés indult meg, 
mindig a két azonosfajú állat érdekelt szövetei­
nek különböző  antigén állománya játszott sze­
repet. Sohasem sikerült azonban antitestet nyerni 
valamely szervezetbő l akkor, ha ugyanabból a 
szervezetbő l vett szövetet, sejtet vagy bármely 
más anyagot injiciáltunk, feltéve, hogy az anyag 
denaturáláson nem ment keresztül.
Minthogy eddig azt hitték, hogy a filtrá tu ­
mok ú tján  á t nem vihető  daganatokban nincsen 
olyan anyag, amely a szervezet számára idegen 
volna, így alapjába véve nem is volt mód e 
daganatok keletkezésének immunbiológiai folya­
matait tanulmányozni. Ez az oka annak, hogy 
a daganatok immunológiai kutatásának hatalmas 
irodalma eddig általános érvényű  immunológiai 
törvényszerű séget nem eredményezett és az 
eddigi kutatások klinikai szempontból teljesen 
értéktelenek.
A daganatokkal kapcsolatos számos immun­
biológiai kísérlet eredménytelenségének okát ke­
resve, az alábbi következtetésekre jutottunk. 
Ha feltételezzük, hogy a daganatos szövetben van 
specificus antigén, akkor valószínű , hogy ez az 
össz-szövet mennyiségnek csak aránylag nem nagy 
részét alkotja. A daganatos szövet fehérjéjének 
nagyobb része olyan antigéneket tartalmaz, ame­
lyek azonos faj úak a normális egészséges szövet 
antigénjeivel. Ha egy ellátót daganatos szö­
vettel immunizálunk, akkor ezek szerint az immu­
nizált állat vérsavójában úgy az egészséges szö­
vet — mint a daganatos szövet antigénjeinek 
megfelelő  antitesteket fogunk találni. Az így 
nyeit serumnak tehát nincsen specificus hatása 
és úgy az egészséges, mint a daganatos szövettel 
szemben reagálni fog. Hasonlóképpen az egész­
séges szövettel immunizált állat seruma reagálni 
fog úgy a normális, mint a daganatos szövettel 
szemben, minthogy a daganatos szövet is ta r ta l ­
mazza a normális szövet antigénjeit és így a spe- 
cifitás ez esetben sem mutatható ki.
Amennyiben ez a föltevés helyes, akkor meg 
kellene kísérelni kivonni a daganatos antigént a 
szövetekbő l és azt lehető leg teljesen megtisztítani
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a normális antigének nyomaitól. Az így nyert 
daganat antigénnek specifiersan kell viselkednie, 
ha a kifejtett meggondolások helyesek.
T936 óta, kezdetben E. I. Vosztruhovával 
és E. N . Lefkaviccsal, az utóbbi években N . V. 
Narciszzovval és Z. L. Bajdakovával kísérle­
teket folytattunk daganatos antigéneknek a nor­
mális szövettő l való elkülönítésére. A kísérle­
teket a fertő ző  vírusok elkülönítésének és megtisz­
tításának elvei alapján végeztük, felhasználva a 
differenciál supercentrifugálási eljárást, a szövetek 
és eritrccyták adsorbtióját, különböző  hő mérsék­
letekre való melegítést stb. Megpróbálkoztunk 
azon metódusokkal is, amelyek a baktériumok 
te'jes antigénjeinek elkülönítésénél használatosak. 
Eljárásaink azonban eredménytelenek maradtak.
Ekkor a daganatos és egészséges szövetek 
fehérjeanyagainak tanulmányozására tértünk át. 
Különös figyelmet szenteltünk a nuclecproteid 
anyagoknak, egyrészt azért, mivel vitán felül áll, 
hogy avirusok, a daganatvirusokat is beleértve, nuc- 
leoproteid anyagok és másrészt, mert a nuc'eo- 
proteidok a szövetet alkotó összes anyagok közül 
a legfontosabbak. *S1
Első  kísérleteinket daganatok nuclei proteid 
anyagaival T. L. Rivkind és késő bb Z. A . Aveni- 
rová közremű ködésével, patkányt k daganatos szö­
vetein végeztük. Azért választottuk a patkányo ­
kat, mert ezeknél eddig viruseredetű  daganatokat 
nem írtak le és mert a. patkányok rosszindu­
latú daganatai állnak a legközelebb az emberi 
rosszindulatú daganatokhoz. A késő bbiek során 
egerek daganatait is vizsgálat tárgyává tettük.
Eddig a következő  daganatok antigénjeit 
te ttük  tanulmány tárgyává :
X. Sarcoma 16— az eredeti törzset 9,10- 
dimethyi—1,2-benzanthracennek patkányok bő re 
alá való fecskendezése útján nyertük és aztitán 
transplantálfuk más állat bő re alá. A daganat 
orsósejtes sarcoma, melyben kevés kerek sejt is 
található.
2. Sarcoma 35, patkányoknak hasürébe fecs­
kendezett 9, 10- dimethyl 1,2-benzanthracen útján 
nyert daganat, melyet azután bő r alá transplan- 
táltunk. Ez a daganat kereksejtű  sarcoma
3. Sarcoma 465, eredetére nézve teljesen meg­
egyezik a sarcoma 35-tel, azonban morphologiailag 
tő le valamelyest eltér.
4. 11. számú egérrák, melyet egerek bő re alá 
fecskendezett 9, 10-dimethyl — 1,2-benzanthra­
cen útján nyertünk és aztán bő r alá transplán- 
táltunk.
Néhány kísérletben L ■  M. Sábád által rendel­
kezésünkre bocsátott patkánysarcoma törzset 
is felhasználtuk.
Az egyes nucleoproteideket nitrogén- és 
phosphortartalmukra megvizsgáltuk, desztillált 
vízben oldottuk és daganatos szövettel, valamint 
nucleoprodeidekkel immunizált nyulak vérsavó­
jával complementkötesi reactiót végeztünk (N. 
V. Narcisszov). A kontroilserumot egészséges szerv­
kivonattal immunizált nyulakból nyertük és a 
kontroliantigént normális szervek nucleoproteidjei 
szolgáltatták. A kontroliantigének és a kísérleti
antigének fehérjetartalma természetesen, egy­
forma volt. A 3. sz. táblázat azon complement 
kötési reactiók eredményeit szemlélteti, amelyeket 
a 16. sz. daganat suspensiójával immunizált nyu ­
lak és normális patkánytüdő vel immunizált nyu ­
lak serumával végeztünk. Antigénképpen a daga­
natszövet össz-nuclecproteidjeit és a mag-nucleo- 
proteideket külön is felhasználtuk. Mint e táb ­
lázatból kitű nik, az egészséges patkánytüdő - 
suspensió mindkét serummal majdnem egyformán 
reagál. A tumor 16-suspensió antigen minő ség­
ben, szintén reagál mindkét serummal, de az 
antitumoros serummal fokozottabban. A tumor 
16. mag-nucleoproteidje az antitumor-serummal 
fokozottan reagál, az egészséges tüdő szövettel 
immunizált állat serumával azonban nem ragál, 
bár az utóbbi a saját antigénjével fokozottabb 
reactiót mutat, mint az ant it um or- se rum a nucleo- 
proteid antigénnel.
3. sz. táblázat. Komplement-kötési reakciók
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Más daganatokkal végzett kísérletek ugyan­
ezt az eredményt mutatták. Amint a 4. sz. táblá ­
zatból kitű nik, a tumor 35 mag-nuclecproteidjei 
erő sen specifikus reactiót adnak a tumcrszövettel 
és tüdő szövettel immunizált állatok serumával. 
Meg kell említeni, hogy a tumor 35 nuclecprcteid- 
jei a  tumor 16-talimmunizált állatok savójával 
nem lépnek reactióba. Az elmondottakból kitű ­
nik, hogy e két daganat különböző  eredetű . 
Késő bb kitű nt, hogy a tumor 35 nucleoproteid- 
jeinek antigénjei a tumor 465 nucleoproteidjeinek 
antigénjeihez nagyon hasonlatosan viselkednek 
(ez utóbbi keletkezésére nézve a tumor 35-tel 
egyezik). Ez kitű nt azon kísérletekbő l, amelyek­
ben a tumor 465 nucleoproteidjeivel immunizált 
nyulak és patkányok savója, úgy a tumor 465, 
mint a tumor 35 antigénjeivel pozitív reactiót 
adtak. Megerő sítették ezt az eredményt olyan 
nyulakkal végzett kísérletek, melyek tumor 465- 
ben szenvedtek.
Ilymódon tehát adataink azt mutatják, hogy 
a vizsgálat tárgyává te tt daganatokban oly 
antigénnek kell lennie, amely az antitumor-
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serummal specificus reactiót ad. E reactió speci- 
ficus jellegének kimutatására keresztreactiókat 
végeztünk mag-nuclecproteidekkel, daganatszövet 
össz-nucleoproteidjeivel és lép-, máj- és vese­
szövet nucleoproteidekkel. A kísérlethez szük­
séges vérsavót, az említett nucleoproteidekkel, to ­
vábbá daganatszövet és patkányok egészséges 
szervkivonataival (máj, lép, vese, tüdő  és szív) 
immunizált nyulakból nyertük.
4. sz. táblázat. Komplement-kötési reakciók, daganat­
szövettel im m un izá lt n yu la k  savójával
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E kísérletek eredményeit az 5. sz. táblázatban 
foglaltuk össze. Mint e táblázatból kitű nik, a tu ­
mor 35 nucleoproteidjeivel és e daganat szövet- 
suspensiójával immunizált állatok sei inna a p a t ­
kány lép, máj és vese nucleoproteidjeivel nem ad 
reactiót (a táblázat első  2 hasábja), míg az egész­
séges patkány tüdő szövetével pozitív reactiót ad, 
ugyanúgy, mint az elő ző  kísérletkben. Ezek szerint 
tehát a serum differenciálni képes a daganat 
nucleoproteidjeit és ugyanazon állat egészséges 
szervkivonatait.
Feltű nő  az egyes egészséges szervek nucleo- 
proteidjének e kísérletek folyamán felszínre került 
specifitása. E nucleoproteidek a biológiailag 
parallel serummal sokkal magasabb hígításban 
reagálnak, mint a más nucleproteiddel való immu­
nizálás ú tján  nyert serummal. Ez utóbbiakkal 
ugyanis vagy lényegesen kisebb mértékben (a vese 
nucl. prot.) vagy egyáltalán nem reagálnak (máj 
és lép nucl. prot.). E  körülményre a különböző  
cytotoxicus serumok elkészítésénél különös figye­
lemmel kell lenni.
Az a tény, hogy a tumorantigének — ha 
kisebb mértékben is — azon savókra, amelyeket 
máj és lép nucleoproteidek ú tján  nyertünk, rea ­
gáltak, arra  mutat, hogy a daganatok antigénjei 
nem teljesen tiszták és azokban a normális szövet 
antigénjei nyomokban megvannak.
Még világosabban kitű nik ez a praecipitátiós 
kísérletekbő l, melyeket nucleoproteidekkel immu­
nizált nyulak serumával végeztünk. (Z. I.. 
Bajdakova.) E kísérletekben az immunisatiót 
tumor 465 nucleoproteidjeivel és egészséges pat-
5. sz. táblásat. Com plement-kötési reactiók nyú lan ti-  
serumokkal.
A n tig é n e k N y ú la n t i s e ru m  1 : 20 h íg í tá s b a n  
M e ly  a n t ig é n n é l  s z em b e n
i
s S 4 t a TT
sg , cn VO
£ rjg
1 J
Tő
O ü
g ä 1
in AT 
2S C? £
c  —
'd íf' VJ CTv 'üS ^V «0qS Cl
G
'Cí 2 _bc
0 C
1 X H ” H H X  u
T um o r  35 m ag - 1. 3 + 4 + db +
-
n u c le o p ro te id 11. 2 + 4 + - - — — + — —
i n . 2 + 3 + — — — + — —
T um o r  35 1. 2 + 4 + ± 3 + 2 +
s z ó v e t i í r . + 3 + — — + — —
nu c le o p ro te id n i .
—
—
— — —
—
—
P a tk á n y  lép -
s z ö v e t  1 0% -o s 1. — 2 + ~h — - - —
su s p e n s ió ja  . . 11. — — — — — — —
P a tk á n y  m á j -
s z ö v e t  1 0% -o s 1. _— — 2 + —
su s p e n s ió ja  . . i i . — — — ~b — —
P a tk á n y  v e se - 1. 3 + — 3 + 4 + _
s z ö v e t  1 0% -o s 11. 2 + 4 + —
su sp e n s ió ja  . . i n . ± 3 + —
Egész ség es
p a tk á n y  tü d ő - 1. úz 3 + 2 + 3 + ± - f —
sz ö v e t  10% -o s 11. + 2 —
su sp e n s ió ja  . . n i . ~r
K o n tr o l l
x  s e r u m o k  . . . .
- — —•
—
—
Az I .  h íg í tá s  1 cm 3-ben  0.3 m g r — a I I .  h íg í tá s  0-15 
m g r —  a  I I I .  h íg í tá s  0-075 m g r  fe h é r jé t  ta r ta lm a z ,
kányok szervkivonat (máj, tüdő , lép) keverékével 
végeztük.
Mint a 6. sz. táblázatból kitű nik, a tumor 465 
nucleoproteidjeivel való immunizáció útján  nyert 
savó praecipitálja e daganat nucleoproteidjeit 
1/640 hígításig, de praecipitálj a bár jelentő sen ala ­
csonyabb hígításban és kisebb intensitással, a 
normális szervkivonatok nucleoproteidjeit is. 
A táblázatban ugyanazon állatoknak serumával 
végzett kísérletek vannak feltüntetve. A serumo- 
kat első  és második immunizációs ciklus és az 
immunizációhoz használt nucleoproteid mennyiség 
szerint is megkülönböztettük. Az eredményekbő l 
kitű nik, hogy a daganatos és egészséges szervkivo- 
natok nucleoproteidjeinek differenciálásához elő ­
nyösebb az alacsony higítású és röviddel az immu­
nizáció u tán  nyert serumokat használni. A hosz- 
szabb immunizációs periódus alatt és nagyobb 
mennyiségű  nucleoproteiddal való immunizáció 
következtében az állatoknál nemcsak daganatos 
antigénnek megfelelő  antitestek, hanem a normá­
lis szervek antigénjeinek antitestei is megjelennek, 
bár kisebb mennyiségben.
Ugyanezt ta láltuk a normális szervek nucleo­
proteidjeivel való immunizálás ú tján  nyert se- 
rumokkal végzett kísérletekben. Ezek a savók 
erő sen praecepitálták az egészséges szervek nucleo­
proteidjeit és gyengébben a daganatos szövetbő l 
származó nucleoproteideket.
A leírt eredményekkel teljesen egyező  ered-
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ményeket észleltünk az egérrák n  nucleoprotelei­
jeivel immunizált nyulak serumával végzett kísér­
letekben ; e kísérletekben is egész világosan 
kitű nt az az észlelt különbség, amely a daga ­
natos és egészséges szövetek nucleoproteidjei kö­
zött fennáll. Az alacsonyabb higítású savók itt is 
nagyobb specifitásúak voltak. (7. sz. táblázat.)
Végül a daganatos és egészséges szövetpro- 
teidek differenciálására anaphylaxiás reactiókat 
végeztünk (V. B. Freimann, I. B. Zbarszkij és 
Sz. Sz. Lebov).
Tudomásunk szerint a daganatos szövetek 
nucleoprot eidjeinek sensibilisatiós készségével 
eddig csak Euler és Skarzynski (1946) végeztek 
kísérleteket. Megfigyeléseik szerint ezek a nucleo- 
proteidek csak jelentéktelen sensibilisaló kész­
séggel bírnak, tengerimalacoknál anaphylaxiás 
shokkot nem idéznek elő  és a kiváltó adag hatá ­
sára csak hő mérsékletcsökkenés következik be.
E  megfigyeléseknek azonban az ismertetett 
kísérletek eredményei ellentmondanak, minthogy 
azok a daganatos szövet nucleoprot eidjeinek ha ­
tározott antigénszerű  viselkedésérő l tesznek ta ­
núságot. Ennek tisztázására kísérleteket vé­
geztünk azon célból, hogy a daganatos szövetek 
nucleoprot eidjeinek sensibilisáló tulajdonságát fel­
derítsük, (8. sz. táblázat). E  kísérletekben 5 
tengerimalacot sensibilisáltunk a sarcoma 465 
mag-nucleoproteidjével (a táblázatban feltüntetett 
adagokkal) és 20 nap múlva ugyanazt a nucleopro- 
teidet intracardiálisan injiciáltuk.
Mint a táblázatból kitű nik, az összes kísérleti 
állatok jellegzetes anaphylaxiás shokkalreagáltak, 
ső t egy állat el is pusztult. A magukhoztért tenge­
rimalacok közül ke ttő t 2 óra múlva ismét ugyan ­
azzal az antigénnel oltottuk be, reactiót azon­
ban nem kaptunk. Ezek szerint tehát a daga­
natos szövet nucleoproteidjei határozottan sensi­
bilisáló anyagok.
A következő  kísérletsorozatban daganat - 
nucleoproteidekkel sensibilizált tengerimalacok 
egészséges patkányok májszövetének nuclecpro- 
teidjeivel szemben tanúsított viselkedését tettük 
tanulmány tárgyává. A tengerimalacok fele erre 
anaphylaxiás reactiót mutatott. Ez azt bizo­
nyítja, hogy a daganatos antigén, amellyel ezeket 
az állatokat sensibilisáltuk, szintén tartalmaz nor­
mál szöveti antigéneket. Ez teljesen megegyezik
6. sz. táblázat. Praecipitatiós reactiók.
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S. sz. táblázat
P a tkány sarcoma 465 magnucleoproteidjeivel és pa tkány normál-máj szövet magnucleoproteidjeivel végzett kísérletek.
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az elő ző  kísérletek azon tapasztalatával, hogy a 
daganat-nucleoproteidekben 2 specificus antigén 
foglaltatik, egyik fajlagos a daganatos szövettel, a 
másik pedig a normál-szövettel. Ez egyébként 
bebizonyosodott a daganat-nucleoproteidekkel sen- 
sibilisált t engerimalacckcn végzett kísérletekben 
is. Ezeket normál szöveti nucleoproteidekkel oltot­
tuk, majd 2 óra, 2—4 nap múlva daganat-nucleo- 
proteidekkel. Kivéve azt a 2 állatot, melyek a 
normál-nucleoproteidekre sem reagáltak, mind 
anaphylaxiás shokkot kapott.
Ilymódon tehát a daganat-nucleoproteidekkel 
sensibilisált és normál-nucleoproteidekkel desen- 
sibilisált tengerimalacok megő rzik a daganat- 
nucleoproteidekkel szemben érzékenységüket és ez 
újabb lehető ségeket ad a normál- és daganat - 
nucleoproteidek differenciálására.
Azt, hogy a daganat-nucleoproteid normál­
szöveti nucleoproteid componenseket is tartalmaz, 
a következő  kísérletsorozatunk bizonyítja. Ten­
gerimalacokat normál májszövet nuclecproteidjei- 
vel sensibilisáltunk és utána daganat-nucleoprc- 
teideket fecskendeztünk be. Mint a táblázatból k i ­
tű nik, a kísérletiállatok m indanaphylaxiásan rea ­
gáltak, ha nem is kifejezetten erő s, de mégis két ­
ségtelen anaphylaxiás shokkot kaptak és normál
szöveti nucleoproteidekkel szemben ugyanúgy vi 
selkedtek, mint a kontrollképen csak normál szö­
veti nucleoproteidekkel desensibilisált tengerima­
lacok. E kísérletsorozatban tehát a sensibili- 
satiót csak egy antigénnel (helyesebben egy anti.- 
géncsoporttal) végeztük, mégpedig normál szö­
veti antigénnel, ezért teljes desensibilisatiót ér­
tünk el, úgy normál-nueleoproteiddel, mint daga­
nat nuclecproteiddel, amelyben normál nucleopro­
teid coniponensek is vannak. Azon kísérletekben 
viszont, amelyekben az állati kat (normál-nucleo- 
proteideket is tartalmazó) daganat-nuclecprotei- 
dekkel sensibilisáltuk, a normál-nucleoproteidek­
kel való desensibilisálás után a daganat-nucleopro­
teidekkel szembeni érzékenység tovább is meg­
maradt.
Tehát a munkatársaink által végzett immuno­
lógiai reactiók egész sora — complementkötés, 
praecipitatio, anaphylaxia — arra az egyöntetű  
következtetésre vezetett, hogy a tanulmány tá r ­
gyává te tt daganatokban egy specificus, az egész­
séges állat szöveteiben nem található, nucleopro­
teid természetű  antigén van. Midő n alapvető  
kísérleteink eredményeit az Orvostudományi Aka­
démia Elnökségével közöltük (Zilber és munka ­
társai, 1948), ugyanakkor jelent meg Maculla köz-
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ése, amelyben egereken végzett kísérletek alap ­
ján megerő síti azt, hogy a daganat-nucleoprotei- 
dek és a normál szöveti-nucleoproteidek immun­
biológiai viselkedése egymástól eltérő .
Az eddig ismertetett kísérleteknek azonban 
van egy hiányosságuk, nevezetesen az, hogy a 
kontrollanyag (norm, szöveti nukl. prot.) nem 
azonos szövettani szempontból a kísérleti (daga- 
nat-nukl. prot.) anyaggal. A kötő szöveti daga­
natok nucleoproteidjeinek vizsgálatához kontroli­
képpen nem máj, lép stb. nukleoproteideket kel­
lett volna használni, hanem kötő szöveti eredetű ­
eket. Ez azonban technikai okokból nem volt 
keresztülvihető . Már most e kontrollnak sebez­
hető  pontja okot adhatna esetleg arra a követ­
keztetésre, hogy a kimutatott specifitás nem a 
daganat-nucleoproteidjeihez, hanem azon szö­
vet -nucleoproteidjeihez kötött specifitás, amely­
bő l a daganat keletkezett. E  föltevésnek azonban 
ellentmondanak a tumor 35 és 16 nucleproteid- 
jeivel végzett kísérletek (4. sz. táblázat). Bár 
mindkét daganat egyaránt kötő szöveti eredetű , 
nucleoproteidjeik teljesen specificusan viselked­
tek és csak a megfelelő  savóval reagáltak. A 
továbbiakban közölt kísérleteinek e téves követ­
keztetést sok más adattal is megcáfolják.
A daganatok specificus antigénjeinek antitesteirő l
Mint az eddigiekbő l kitű nik, a daganatok 
nucleoproteidjei határozottan az antigének tu laj ­
donságaival bírnak. Igen fontos volna annak 
tisztázása, hogy ezek a nucleoproteidek termel­
nek-e antitesteket, azon szervezetben, amelyek­
bő l származnak. Ezért complement kötési reac- 
tiókat végeztünk, olyan egerek vérsavójának 
specificus antitesteivel, amelyekbe különböző  
daganatokat inplantáltunk. (N. V. Narcisszov.)
Összesen 300 ilyen savót tettünk vizsgálat 
tárgyává, ezek között 1. olyan patkányok vér­
savóját, amelyek a 35. és 465. sz. daganatban 
szenvedtek, 2. olyan patkányok vérsavóját, ame­
lyeknek 16 és Mj jelzésű  daganatuk volt és 3 
egészséges patkányok savóját.
A 9. sz. táblázat az így nyert eredmé­
nyek összefoglalását adja. Ebbő l kitű nik, hogy a 
35. és 465. jelzésű  daganatokban szenvedő  patká ­
nyok savója jelentő s %-ban pozitiv eredményt 
adott, éspedig a tumor 35-ös patkányok maga­
sabb százalékban, mint a tumor 465-ös patkányok 
(pontosan 67^5% és 46-2%).
A 16. és Mi jelzésű  tumoros patkányok savója 
a tumor 35-bő l származó antigénnel szemben 
egyetlen pozitiv eredményt sem adott. 58 egész­
séges patkánynak a savója 2 esetben adott pozitiv 
reactiót (3-4%).
Ezek az eredmények arra engednek követ­
keztetni, hogy az a szervezet, amelyben a tumor 
növekszik, valóban képez antitesteket és ezek az 
antitestek specificusak a daganatban feltalálható 
antigénnel szemben. A pozitivitás százalékszá­
mának a különbsége (46-2% és 67-5%) is csak 
ezzel magyarázható.
Számításba kell venni azt is, hogy a tábláza ­
tok csak a kísérletek végeredményeit tartalmazzák 
és a vizsgálat tárgyává te tt savók között volt olyan 
is, amelyet aránylag rövid idő vel a transplanta- 
tió után vettek az állatból (20 napon belül), ami­
kor az esetek bizonyos százalékában még anti ­
testképző dés nem indult meg.
9. sz. táblázat. P a tkány  serum  és tumor 465 antigén 
complement-kötési reakciói
P a tk á n y se rum A compl. kötési reakció 
eredm. Eredmény •/„-ban
M ilyen  d a g a ­
n a t  an tig en .
Kísér­
letek
száma
4 +  és 
3 +
, 2 ±  és 4- — Positiv Negatív
35 ............... 114 56 21 3 7 6 7 -5 3 2 .5
46 5 ........... IO4 27 21 56 46.2 5 3 .8
I 6  .................. 20 O O 20 0 IOO
M , .................. 6 O O 6 O IOO
Egészséges 58 I I 56 3-4 96.6
Az egészséges patkányok savójával, ismételt 
vizsgálatok u tán  is pozitivnak talált reactio, min ­
den valószínű ség szerint, nem specificus reactio. 
Minden esetre ajánlatos volna újabb kísérletek 
útján meggyő ző dni arról, hogy ennek oka az egész­
séges patkány szervezetében jelen lévő  specificus 
antigén vagy pedig az antigénnel történt kon­
taktus volt-e.
Még egy fontos kérdést képez a daganat trans- 
p lantatiója és az antitest képzés megindulása kö­
zötti idő nek és a daganat méretének az antitest 
mennyiségéhez való viszonya.
i 0. sz. táblázat. A  daganat mérete, a transplantátio  és 
vérvétel között eltelt idő  befolyása a tumor 33 saját 
antigénjeivel végzett komplementkötési reakciókra.
a %
8"® g
A kompi, kötési reakciók
~  *0 M SD
A d ag an a to k
eredménye
v
•/§ .s - ^ ja w m é re te 2-f- * 1ä j j a és és — pozi- nega-
<2 0 bh .Ű  W 3+ + tiv tiv
Leg-
/ 8
N agy  d ag an . 7 3 8
fel 46 5-1
je b b
'  8
K özép  és k is
19 d ag an a to k  . . I I 6
nap
20-29 /35
65
v3°
N agy  d ag an . 
K özép  és k is
22 5 8
70 3°
d ag an a to k 13 5 12
3°
és
tö b b
ó z N ag y  dag . .. 9 2 I
93 7
l 2 K özép  és k is  
d ag an a to k  . . 2
9 9 V isszafejlő dő
d ag an a to k 2 5 2 78 22
Ö ssze ­
gezés 114 56 21 37 67-5 32'5
A 10. sz. táblázat foglalja össze azokat az 
adatokat, amelyeket erre vonatkozólag a tumor 
35-ben szenvedő  patkányokon végzett kísérletek­
kel nyertünk. Nagy daganatoknak tekintettük
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a 20 g-on felülieket, közepeseknek ío—20 g-ig 
és kicsinyeknek a ío  g-nál kisebbeket .
Mint a táblázatból kitű nik, a pozitív erednié- 
nyek egyenes arányban nő nek a daganatok nagy­
ságával. Bár a megfigyelés tárgyává te tt patká ­
nyok a különböző  csoportokban számszerű leg kü ­
lönböző k, ez a törvényszerű ség mégis szembeötlő . 
Azon patkányok savója, amelyeknél a tumor 
35-öt 19 vagy kevesebb napja implantáltuk, 46%- 
ban, az implantátió u tán  20—29 napra vett savó 
70%-ban póz. eredményt adott. Ama 14 pa t ­
kány közül, melyeknél a savót az implantátió 
után 30 vagy több nappal vettük le 13 pozitív 
eredményt ado tt.
Különlegességet képeznek azon állatok, ame­
lyeknél a daganat spontán felszívódik. Kitű nt, 
hogy a daganat felszívódása a la tt a szervezetben 
már k im utato tt antitestek gyakran eltű nnek. 
Lehet, hogy a daganatszövet felszívódása közben 
tömegesen felszabadult antigén köti meg ezeket az 
antitesteket. (11. sz. táblázat.) Ez a jelenség te r ­
mészetesen rontja a pozitív reactiók arányszámát. 
A kérdés végleges tisztázásához még sok kísér­
letre volna szükség.
11. sz. táblázat. Complementkötési reakciók tumor 35-ben 
szenvedő  patkányok serumával. H ideg agglutinatio.
I .•3 higftású serum A n tig é n e k
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A 10. sz. táblázatból az is kitű nik, hogy minél 
rohamosabb a daganat növekedése, annál gyor­
sabb az antitest termelés is. Ez egyöntetű leg meg­
nyilvánul az összes kísérleti állatcsoportoknál.
Azon patkányok vérsavójának vizsgálatánál, 
amelyeknek 465. jelzésű  tumoruk volt, bizonyos 
eltéréssel szintén megfigyelhettük az észlelteket. 
Mindenekelő tt az elő ző  kísérletben nyert 67'5%-nyi 
pozitív eredménnyel szemben e daganatnál csak 
46-2% volt a pozitív reactio (12. sz. táblázat). 
Továbbá azon patkányok savója, amelyeknél a 
465 jelzésű  daganat transplantátiója és a savó
levétele között 30 vagy több nap múlt el, nemcsak 
hogy nem bizonyult gazdagabbnak antitestekben, 
mint amelyeknél csak 20—29 nap múlt el, hanem 
ellenkező leg még valamivel alacsonyabbnak. A kis- 
és középdaganatú patkányok általában negativ 
eredményt adtak. De azon patkányoknál, ame­
lyeknél a tumor 465 transplantátiója óta 19 nap ­
nál nem telt el több idő , az antitest mennyiség 
kevesebbnek bizonyult, mint azoknál, amelyeknél 
ezt a vizsgálatot ez idő szak után végeztük el.
12. sz. táblázat. A tumor 465 transplantátiója és a serum  
levétele között eltelt idő nek, valam int a tumor méretének 
belolyása a tumor 35 antigénjeivel végzett complementkötési 
reakciókra.
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llymódon a tumor 465-tel végzett kísérletek 
is azt mutatják, hogy a savó legalább is a tumor 
növekedésének bizonyos periódusában nagyobb 
daganatoknál a specificus antigénnel szemben 
magasabb százalékban ad pozitív eredményt, 
mint a kisebb daganatoknál.
Ez derül ki a 12. sz. táblázatból is, amennyi­
ben a nagy daganatoknál jelentő sen több az 
antigén és antitest közötti pozitív eredmény, 
éppen úgy, mint a 35 jelzésű  daganatnál.
Ez a különböző  eredmény, melyet a 35 és 
465 jelzésű  daganatokkal bíró patkányok vér­
savójának reactivitásában találtunk, késztetett 
arra, hogy e daganatok antigénjeit egymással 
kísérletileg összehasonlítsuk (N. V. Narcisszov).
E célból a tumor 465-ös patkányok vérsavó­
jával complement-kötési kísérleteket végeztünk 
külön a 35-ös tumor és külön a 465-ös tumor anti ­
génjeivel. Az antigéneket mindkét daganatszövetbő l 
ugyanazon eljárással vontuk ki és azok fehérje- 
ta rta lm a teljesen egyenlő  volt.
Amint a 13. sz. táblázatból kitű nik, a tumor 
35 antigénjeivel kétszerannyi pozitív eredményt 
kaptunk, m int a tumor 465 antigénjeivel. Igen 
valószínű nek látszik, hogy a tumor 35 több spéci-
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13. sz. táblázat, Complementkötési reacliók a tumor 463- 
ben szenvedő  patkányok serumával és tumor 33, illetve 
tumor 463 antigénjével.
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ficus antigént tartalm az és ezért nagyobb anti ­
test-termelést indít meg.
Lehetséges, hogy a 465-ös tumorban szenvedő  
patkányok savója azért reagál nagyobb mérték ­
ben a tumor 35 antigénjeivel, mert a tumor 35 
sokkal több antigént tartalmaz és így ugyanolyan 
fehérjetartalom mellett több antigénmennyiség 
lép reactióba az antitesttel, mint a tumor 465- 
nél. Ez a kérdés azonban csak úgy oldható 
meg, ha erre a célra tisztább preparátumokat 
tudunk felhasználni, mint amilyenekkel jelenleg 
dolgozunk.
Azonban függetlenül e kérdés megoldásá­
tól, világos, hogy a íiltrátumok útján  át nem vi­
hető  daganatokban van egy specificus antigén, 
amely a transplantált tumorszövet növekedése 
alatt antitestképző dést indít meg és e folyamat 
intenzitása a daganat növekedésének arányá ­
ban nő .
Tehát a daganatos szövetekben található 
specificus antigén, antitesteket képez azon szer­
vezetben, melyben a daganat él. Ez a tény lehe­
tő séget ad a rák specificus diagnostikájának tanul­
mányozására és minthogy a szervezet saját anti ­
génjeire antitest nem képző dik, teljesen való ­
színű tlenné teszi azt a feltevést, hogy ez az anti ­
gén a normál-szövetbő l származik és nem speci- 
ficusan daganati antigén. Az elmondottak bizo­
nyítják, hogy e daganat-antigének idegenek azon 
szervezet számára, amelybő l származnak, m int­
hogy antitestek csak a szervezet számára idegen 
antigének hatására keletkeznek.
E tény megállapítása, hogy a daganatban 
a szervezet számára idegen antigének vannak, 
igen jelentő s a daganatkeletkezés virus teóriája 
szempontjából. Ez késztetett bennünket arra, 
hogy ezt a kérdést külön kísérlet tárgyává tegyük.
A daganatos-szövetek specificus antigénjei a 
szervezettel szemben heterogén anyagok
Mint arra  rámutattunk, az antigének csak 
akkor indítanak meg antitest képzést, ha más­
fajú állatba fecskendezzük. Azonosfajú álla t ­
ban csak úgy kapunk antitesteket (iso-anti- 
testek), ha eritrocitákat fecskendezünk ugyan ­
azon állatfajta más egyedébe (agglutininek). 
Ennek oka a különböző  egyedek individuális 
antigén állománya. Azonban ebben az esetben 
is, ha az állatba a saját vérét fecskendezzük 
vissza antitest képző dést nem érünk el. Ama 
kísérletek, amelyek arra irányultak, hogy vér­
savó és különböző  szövetek fehérjéinek an ti ­
génként való felhasználása ú tján  immunizált 
ugyanolyan fajú állatnál az agglutininen kívül 
más antitestet nyerjenek, eredménytelenül vég­
ző dtek (Uhlenhuth, 1905).
E klasszikus immunológiai adatok arra  kész­
te ttek  bennünket, hogy patkányokat ugyancsak 
patkányok daganatszöveteibő l származó anti ­
génekkel immunizáljunk. Annál nagyobb érdek ­
lő déssel vártuk e kísérletek eredményét, m int­
hogy egyrészt — erre már rám utattunk  — a mi 
daganatantigénjeink normál-antigének nyomait 
tartalm azták és ennek következtében az immuni­
zált nyulaknál és tengerimalacnál e normál 
patkányszöveti antigéneknek megfelelő  anti-tes- 
teket találtuk, másrészt, ezen állatok számára 
a normál patkányszöveti antigének heterogének. 
Viszont patkányok immunizációjánál ezek a nor­
mál-antigének nem heterogének és így antitest ­
képző dést nem indítanak meg. Az így nyert 
savónak tehát igen erő sen specifikusnak kell 
lennie.
E meggondolásokból kiindulva kísérleteket 
végeztünk patkányoknak patkány sarcoma 465- 
bő l származó nucleoproteidekkel való immunizá- 
ciójával. (N . E. Narcisszov).
A patkányokat hasű rbe fecskendezett ösz- 
szesen 142 mg nucleoproteiddel immunizáltuk, 
amelyet yrészletben, másodnaponként injiciáltunk. 
Az utolsó befecskendezés u tán i 7. napon vettük 
le a vért. A tumor 16-ban szenvedő  és a tumor 
465 antigénjeivel ilymódon immunizált patkányok 
vérsavójával, úgy saját antigénnel, m int a sar ­
coma 35 antigénjeivel komplement kötési kísér­
leteket végeztünk, melyek eredményét a 14. sz. 
táblázat szemlélteti.
14. sz. táblázat. Complement-kötési reakciók patkány-  
sarcoma 465 antigénjeivel im m ún isa it pa tkányok seru ­
m ával
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Az elő bb ismertetett kísérletek bizonyították, 
hogy a tumor 35 és «6 antigénjei különböző ek, 
míg a tumor 35 és 465 antigénjei egyező ek.
Amint a táblázatból kitű nik, a 465 jelzésű  
daganat antigénjeivel immunizált patkányok sa­
vója erő sen pozitiv eredményt ad a 465 és 35 
jelzésű  daganatok antigénjeivel, amelyek viszont 
nem reagálnak sem a tumor 16-ban szenvedő  
patkányok szérumával, sem az egészséges p a t ­
kányok szérumával. Ezek a kísérletek azt bizo­
nyították, hogy a patkánydaganatból származó 
daganat antigén is heterogén a patkány szervezet 
számára, annak parenteralis adagolására a pa t ­
kány szervezete antitestek képzésével reagál.
Kérdés, hogy a daganat-antigének heterogén 
volta valóban a daganat antigénjeinek biológiai 
tulajdonsága vagy pedig ama kémiai procedura 
következménye, amelyen a daganatos szövet á t ­
megy, míg abból az antigéneket kivonjuk ?
Közismert, hogy aránylag egyszerű  kémiai 
folyamatok következtében a fehérje anyagok 
heterogénné válhatnak ama szervezet számára, 
amelybő l származnak. Ezért lényeges, annak 
bizonyítása, hogy kísérletsorozatunkban alkal­
mazott kémiai folyamatok nem teszik hetero ­
génné a kérdéses fehérje anyagokat.
E  célból patkányszövetbő l (máj és tüdő ) 
a nucleoproteideket, ugyanazon eljárással von ­
tuk  ki, mint a daganat szöveti nucleoproteideket. 
Az így készített antigénekkel, ugyanazon mennyi­
séggel és eljárással, mint a leírt kísérletekben 
patkányokat immunizáltunk. Ha az a kémiai 
eljárás, amellyel mi a nucleoproteideket a szö­
vetekbő l kivonjuk, annyira denaturálná ezeket a 
fehérjéket, hogy azok heterogénné válnának ama 
szervezet számára, amelybő l származnak, akkor 
az így immunizált patkányok savójában e normál­
szöveti denaturált fehérjék elleni antitesteket 
kellene találni. A 15. sz. táblázat adatai, viszont, 
azt bizonyítják, hogy a normálszöveti nucleo-
15. sz. táblázat. A pa tkány  sarcoma 465 antigénjeivel 
és egészséges pa tkány máj- és tüdő szöveti antigénekel 
im m ún isa it pa tkányok serumának compl. kötési reakciói.
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proteidekkel immunizált patkányok savójában 
ilyen antitesteket nem találtunk. Ebbő l követ­
kezik, hogy az a methodika, amellyel mi a da ­
ganatszövetbő l a specificus antigéneket kivonjuk, 
nem okoz a fehérjékben olyan elváltozást, amely 
azokat a patkányszervezettel szemben hete ­
rogénné tenné, vagyis, a daganat-antigének hete ­
rogén volta, melyet az általunk végzett kísérletek 
bizonyítanak, valóban az antigénhez tartozó te r ­
mészetes tulajdonság és nem kémiai folyamat 
eredménye. A 15. sz. táblázat azt is bizonyítja, 
hogy patkányok immunizációja folytán olyan 
határozottan specificus savókat nyerhetünk, ame­
lyek mentesek a normálszöveti antigének elleni 
antitestektő l és amelyek a daganat szöveti anti ­
génektő l, technikai okokból nem különíthető k el 
teljesen.
Az emberi szervezet daganatainak specificus 
antigénjei.
Ism ertetett észleléseinket experimentális úton 
létrehozott daganatokon végeztük. Ámbár kísér­
leteinket minden kétséget kizáróan a filtrátu- 
mok ú tján  át nem vihető  — tehát ebbő l a szem­
pontból a rosszindulatú daganatok többségéhez 
hasonló daganatokon végeztük, mégis ahhoz, 
hogy az általunk észlelt törvényszerű ségeket á lta ­
lános érvényű eknek fogadhassuk el, ki kellett 
mutatni az emberi daganatok specificus anti ­
génjét. Bár erre vonatkozólag még aránylag kis 
anyag áll rendelkezésünkre, mégis szükségesnek 
ta rtjuk  azt ismertetni, mert az abból levon­
ható következtetések az ismertetettekkel teljesen 
megegyeznek.
Vizsgálat tárgyává te ttük  emberi májrák 
mag-nucleoproteidjeit és emberi egészséges máj- 
szövet nucleoproteidjeit (I. B. Zbarszkij és Sz. 
Z. Djebovim). Az eritrociták mindkét esetben 
ugyanazon vércsoporthoz tartozóak voltak. A rák ­
sejtekkel tengerimalacokat sensibilizáltunk (V. 
B. Freimann).
Mint a 16. sz. táblázatból kitű nik, ezek a 
tengerimalacok, úgy a rákos nucleoproteidekkel, 
mint a normálmájszövetinucleoproteidekkel ana- 
phylaxiás reactiót adtak. A rák nucleoproteid- 
jeivel való desensibilisálás a normálszöveti anti ­
génekkel szembeni érzékenységet is megszün­
te tte . De anaphylaxiás reactió a ráknucleo- 
proteidek hatására a normálszöveti antigénekkel 
szembeni (kétszeri) desensibilisálás után is ki­
váltható volt. Tehát az emberi daganatszövet 
nucleoproteidjeivel végzett kísérletek ugyanarra 
az eredményre vezettek, mint a 8. sz. táblázatban 
összefoglalt kísérletek. Ez azt bizonyítja, hogy 
anaphylaxiás reactió módot ad arra, hogy az 
emberi rák daganat-nucleoproteidjeit ugyanolyan 
szöveti felépítésű  normálszöveti nucleoproteidek- 
tő l differenciáljuk, továbbá azt, hogy az ember 
rákos daganatai is specificus antigéneket ta rta l ­
maznak.
Mi az aránylag nem nagy kísérleti anya­
got fő leg azért említjük meg, hogy felhívjuk a 
figyelmet arra, hogy azok a metódusok/ amelye­
ket mi a kísérleti daganatok immunológiai ^ n a - .
. 855
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16. sz. táblázat. .4 májrák- es normál májszöveti mag-nucleoproteidekhel végzett kísérletek.
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lysisénél felhasználtunk, az ember daganatainak 
tanulmányozásában is teljes mértékben felhasz­
nálhatók.
Ez utóbbi észlelésünknek különös jelentő ­
séget ad az, hogy esetünkben májrákot normál- 
májszöveti nucleoproteidekkel és nem valamely 
más szervbő l származó nucleoproteidekkel hason­
líto ttunk össze és így a nyert eredmény szöveti 
vagy szervhez kötött specifitással nem magya­
rázható.*
Összefoglalás.
Az ismertetett kísérleti eredményeket három 
pontban foglalhatjuk össze :
1. A daganatkeletkezéssel — és a daganat­
növekedéssel szembeni immunitás úgy a fiitrá- 
tumok ú tján  átvihető , mint a filtrártumok útján 
át nem vihető  daganatoknál, két különböző  me- 
chenizmus következtében jön létre.
2. Az aktiv immunizáció, legalább is néhány 
virus eredetű  daganattal szembén, keresztül­
vihető .
3. A filtrátumok útján  á t nem vihető  daga­
natokban van egy nucleoproteid természetű  speci- 
ficus antigén, amely heterogén azon szervezet 
számára is, amelybő l a daganat származik.
Ügy gondoljuk, hogy e megállapítások kiin ­
dulási alapot szolgáltathatnak ahhoz, hogy a 
daganatok immunológiai tanulmányozása terén 
eredményes kísérleteket lehessen végezni, e pro ­
bléma néhány évtizedes elhanyagolása után.
A most soron következő , megoldásra váró 
legfontosabb kérdések a tárgyalt immunológiai 
folyamatok közös nevező re hozása, a különböző  
daganatok nucleoproteidjeinek különböző sége és 
a daganatkeletkezés elleni immuiizálás lehető ­
ségének tanulmányozása.
Véleményünk szerint az ismertetett tények 
sokkal nagyobb jelentő séggel bírnak, semhogy 
azokat egyszerű en a különböző  daganatkeletke ­
zési teóriák keretébe, mintegy magyaráz at képen, 
besorolni lehetne. Vitára leginkább, természe­
tesen, a daganat-antigének általunk talált speci-
fitásának eredete adhat okot. A kérd is az, hogy 
a megváltozott anyagcsere következtében létre ­
jö tt heterogén fehérje (Zbarszkij, 1948) vagy 
pedig az álcázott virus, a daganat növekedésének 
okozója? Ahhoz, hogy erre a kérdésre meg­
feleljünk, ily irányban még újabb kísérletekre 
van szükségünk, amelyek bennünket ta lán  a 
rosszindulatú daganatok aetiologiája rejtélyének 
megoldásához vezethetnek. Meg kell azonban 
említeni, hogy mindezideig a pathologia nem 
ismert olyan esetet, ahol a szervezet, számára 
idegen fehérjét synthetisált volna és amennyiben 
ilyen található volt, úgy az mindig kívülrő l 
került a szervezetbe. Azonban beszéljenek a 
tények — melyek reméljük, nem fognak késni
— és akkor a vita e téren sokkal produktívabb 
lesz. Egyelő re az ismertetett tényeket gyümöl- 
csöztetni kell a daganatok immunbiológiai tanul­
mány oz ásáb an , úgy t eoret iku s mint prakt ikus téren. 
Szolgáljon ez az értekezés felhívásul a tudományos 
intézetek munkatársai számára.
Ford. : Kardos Ernő  dr.
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A Molotov W. M. Központi Röntgen és Radiológiai Tudományos Kutató Intézet közleménye 
(Igazgató: Sz. A. Reinberg)
A gyomor nyálkahártyájának prolapsusa a duodenumba
(Klinikai kép és röntgendiagnosztikai 
i r t a  : P r o f .  S z .  A .  R E IN BERG  é s  P r o f .  I. A .  SEHTER
A kórszerű  röntgenológiai vizsgálatok, ame­
lyek lehető vé teszik a gyomorfal reliefjének 
részletes tanulmányozását, teljesen új, a gastro- 
enterologiában még eddig nem ismert tények 
feltárásához vezetett. Lehető vé vált a gyomor­
nyálkahártyájának olyan morphologiai és functio- 
nális elváltozásait diagnosztizálni, melyeket mind- 
ezideig sem klinikai, sem experimetáüs úton 
kideríteni és kórismézni nem lehetett.
Azon elváltozások egyike, melynek diagnoszti­
zálását a röntgen vizsgálatnak köszönhetjük, 
a gyomor nyálkahártyájának kitüremkedése a 
pyloruson á t a duodenumba. E megbetegedés 
lényegét a gyomor praepyloricus nyálkahártyá ­
jának azon sajátságos állapota képezi, amely 
e nyálkahártyarésznek hosszú és mozgó nyélen 
lógó polyphoz hasonlóan, a pylorus gyű rű n át 
a bulbus duodenibe történő  periodikrrs elő esésében 
nyilvánul meg. A nyálkahártyának egy-két ránca 
kicsúszva a duodenumba, kisebb-nagyobb mér­
tékben elzárhatja a gyomor kimeneti nyílását. 
Ennek következményei még súlyosabbakká vál­
nak akkor, ha  tekintetbe vesszük, hogy ezzel az 
állapottal gyakran a pylorus izomgyű rű jének 
tartós spasmusa jár. Az elő esett és leszorított 
nyálkahártya-ráncokban a vér- és nyirokkeringés 
zavara erosiokhoz vagy kifekélyesedéshez vezet­
het, melynek eredménye nem ritkán  idő szakos 
vérzés lehet. Az irodalomból ismeretes egy eset 
(Rubin), amikor az elő esett nyálkahártya-ráncban 
malignus daganat ült. Mindez, valam int a gyomor 
tónusos, peristaltikus és kiürítő  funktiójának 
másodlagos zavara, igen bonyolult klinikai képet 
eredményez. Az orvosi gyakorlatban az ilyen 
betegnél általában carcinomát, gyomorfekélyt, 
duodenális fekélyt, duodenitist vagy idült gas- 
tritist diagnosztizálnak. Csak a gondosan végzett 
gyomor-röntgen vizsgálat fedi fel a megbetegedés 
valódi természetét.
Meggyő ző désünk, hogy a szovjet irodalomban 
általunk elő ször leírt megbetegedés nem olyan 
ritkán fordul elő . Reese (1937) 3000 gyomor­
vizsgálatból a nyálkahártya elő esését 32 esetben 
lá tta . Melamed és Hiller (1943) 23 esetrő l tesznek 
említést, melyek közül egyet operáltak. Feldman 
adatai szerint a gyomor nyálkahártyájának elő - 
esése a gyomor-röntgenvizsgálatok 0.1%-ban 
fordul elő . Scott 1946-ban közölte megfigyeléseinek 
eredményét, mely szerint 1346 gyomor-röntgen­
vizsgálatból e megbetegedés 14 esetben fordult 
elő  és ezek közül ötöt operáltak.
Mi 7 gyomor-nyálkahártya elő esésben szen­
vedő  beteg alapos vizsgálatát végeztük el, akik 
közül 2-nél mű téti beavatkozásra került sor. 
Nem említjük itt azt aké t esetet, melyet Reinberg
és Rotermel 15 évvel ezelő tt közölt. Jt^cmeg a 
közölt és diagnosztizált esetek száma kétség­
telenül megnő tt. Azzal kell számolnunk, hogy 
e megbetegedés gyakran felismer hetei len marad, 
mivel a klinikusok, fő leg a röntgenologusok e 
kórkép lehető ségére nem gondolnak.
A nyálkahártya elő esésének oka jelenleg 
még nem teljesen világos, a fennálló hypothesised 
egymásnak ellentmondók és vitásak. Kevéssé 
meggyő ző  Ellásson és Wryght, valam int más 
szerző k magyarázata, akik azt állítják, hogy 
a nyálkahártya elő esés oka az idülten gyulladt 
nyálkahártya hypertrophiaja, amely a peris- 
ta ltika  folyamán a nyombélbe lökő dik. Ez a 
feltételezés teljesen ellentétes azokkal az ada­
tokkal, amelyek a gastritiseknek, konkrete az 
antnim-gastritiseknek, a ritkán elő forduló nyálka ­
hártya prolapsusokhoz viszonyított gyakoriságára 
vonatkoznak. Scott rámutatott a rra  is, hogy mű tő it 
betegeinél a gastritis és a nyálkahártya-ránc 
hypertrophiaja hiányzott. Paradoxul és való- 
színű tlenül hangzik Reese véleménye is, aki azt 
á llítja , hogy a nyálkahártya elő esésének primär 
oka a hyperperistaltikát kiváltó pylorus szű kület, 
amelynek eredményeképpen a nyálkahártya-rán ­
cok a szű kült nyíláson keresztül a duodenumba 
préselő dnek. Ez a nézet tökéletesen ellentmond 
e közleményben közölt eseteinknek és egyáltalán 
nem felel meg más szerző k adatainak sem, akik 
operált betegeiknél egyetlen egyszer sem találták  
a pylorus szű kületét.
Ha a gyomorfal anatómiai felépítését figye­
lembe vesszük, inkább Scottnak adunk igazat, 
aki a nyálkahártya elő esésének mechanizmusát 
a gyomorfal structure jának tulajdonítja. A nyálka ­
hártya  és az izomréteg között helyezkedik el 
a laza kötő szövetbő l álló, sok vér-nyirokedényt 
és idegelemet tartalmazó submucosa, amely a 
nyálkahártya mozgékonyságának kedvez. Az emlí­
te tt tények alapján Scottal együtt úgy gondoljuk, 
hogy a prolapsus kifejlő désére feltétlenül szüksé­
ges szerkezeti adottságok a normális gyomorfal 
anatomiai-fiziologiai viszonyainak különlegességé­
ben rejlenek. Az elő esés csak a submucosában 
lévő  rostok széthúzódása és ellazulása u tán követ­
kezik be a gyomor kórosan fokozott izomtevékeny­
ségének következtében. Igaz, hogy Forsell, Aschoff, 
Toreil, Cool és mások vizsgálataiból eléggé isme­
retes, hogy a gyomor izomzatúnak összehúzódása 
legkevésbbé gyakorol hatást a nyálkahártya 
formációjára és mozgására, amely utóbbit az 
em ített szerkezetbeli sajátosság és az autonom 
mozgató apparatus biztosít. Véleményünk szerint 
az elő esés egyik alapfeltétele a nyálkahártyának 
már eleve meglévő  rendkívüli mozgékonysága,
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amelynek oka az abnormis gyomorfal subniuco- 
sájának szokatlan fejlettségében rejlik. Zárt pylo ­
rus mellett a körkörös izomzatnak maximális 
összehúzódásakor, az ú. n. sphincter antri terü ­
letén, a gyomorban lévő  nyomás az antrumban 
erő sen fokozódik. Majd a pylorus megnyílása 
pillanatában a gyomor caudális végének tónusos 
összehúzódása következtében a rendkívül mozgé­
kony nyálkahártyarész a legkisebb ellenállás 
irányába, a bulbusba csúszik, (i—2. ábra.) Az
2 .  á b r a .
elő esett nyálkahártya vagy rögtön a gyomorba 
ugrik vissza, vagy ami gyakrabban történik meg, 
a kifejlő dött pylorusspasmus következtében egy 
ideig a nyombélben marad. Mindez a röntgen- 
ernyő  a la tt észlelhető .
A gyomor-nyálkahártya elő esésének klinikai 
képe természetszerű en igen sokrétű , azonban 
gyakran látunk eléggé jellemző  tüneteket. A bete ­
gek alkata  különböző . Láttuk hyperstheniásoknál 
és astheniasoknál, kövér és sovány betegeknél. 
Az anamnesisben gyomorégésre utaló panasz sem 
a saját, sem a világirodalomban közölt esetekben 
nem fordul elő . A megbetegedés idő tartam a 
általában hosszú, néha fiatalkorban kezdő dik. 
A betegek periodikus gyomorfájdalmakról, hány ­
ingerrő l, felbüfögésrő l, néha hányásról panasz­
kodnak. A fájdalmak görcsös jellegű ek, de nem 
helyhezkötöttek. A görcsös jelleg úgy látszik 
a nyálkahártya pylorus gyű rű be való becsípő - 
désének felel meg. Egyes esetekben a fájdalmak 
táplálék felvétel u tán  enyhülnek, máskor ellen­
kező leg erő sbödnek. Gyakori a betegek étkezés utáni 
állandó gyomornyomása, amelyet sokszor fel- 
büfögés kísér. Néhány szerző  rám utat arra, 
hogy szórványosan a klinikai kép fekélyre, duo- 
denitisre vagy gastritisre jellemző .
A gyomortartalom vizsgálatakor állandójel- 
legü elváltozást á lta lában nem észlelünk. Scott 
betegei kétharmadánál normális vagy csökkent, 
egyharmadában pedig fokozott savviszonyokat 
talált. Az elő esett nyálkahártyarész erosiójának 
vagy kifekélyesedésének következményeképpen 
bizonyos esetekben latens vérzések jelentkeznek, 
amelyek secundaer anaenriához is vezethetnek. 
A megbetegedés differenciál-diagnosztikája még 
azzal is bonyolultabbá válik, hogy néha a rend ­
kívül mozgékony és elő esésre hajlamos nyálka ­
hártyához valószínű leg másodlagos jellegű  idült 
gyomorhurut is társul. A megbetegedés gyomor­
fekéllyel, nyombélfekéllyel, vagy amint azt két 
betegünknél észleltük, epekő vel együtt is elő ­
fordulhat.
A vázolt körülmények ismeretében teljesen 
világos, hogy a nyálkahártya elő esésének diagno- 
sisát a röntgenvizsgálat oldja meg. Meg kell 
jegyeznünk, hogy úgy a saját, m int a  Scott 
betegeinél végrehajtott gastroscopia diagnosztikus 
értelemben semmi lényegeset nem hozott. Ezzel 
csak a gyomorhurutot, m int az észlelt tünetek 
okát lehetett kizárni. A kórképnek egyszerű , szö­
vő dményekkel nem járó eseteiben a röntgenkép 
jellemző . A bulbus területén a gyakran félkör 
alakú, lebenyes egyenetlen szélű , tökéletlen telő - 
dés világosan kirajzolódik, amely néha gomba­
formát is ölthet.
A defektus nagysága és alakja különböző  
és változó lehet, a nyálkahártya elő esésének 
mértékétő l és a hydrodinamikai tényező ktő l füg­
gő en. A bulbus duodeni fala nem deformált, 
a  külső  kontúrok általában élesek és símák. 
A pylorus spasmusos összehúzódása mellett úgy­
látszik m intha a defektus a gyomortól függet­
lenül izoláltan a  duodenumban volna. Szélesen 
megnyílt pylorusnál az elő esett nyálkahártya ­
részt egész terjedelmében élesen lehet látni, 
amikor oralis vége a gyomor praepylorkus ré ­
szébe vetül. Ilyenkor a telő dési hiány az antrum- 
tó l a pyloruson á t haladó, aborális végükkel 
a bulbusig érő , hullámszerű , széles, világos zónák 
alakjában figyelhető  meg.
A telő dési hiány nemcsak a bulbus hasisán 
látható, gyakori a tengelyi localisatio is. A beteg 
forgatásánál majdnem mindig sikerül kimutatni, 
hogy a defektus nem a szélek mentén, hanem 
középen a tengely irányában helyezkedik el. 
A bulbus lateralis tasakjait feltölti a bárium. 
A defektus alakjának és helyzetének változása, —' 
mely egy és ugyanazon vizsgálat folyamán, de 
fő képp ismételt röntgenvizsgálat alkalmával 
különböző  — fontos tünete a nyálkahártya 
elő esésének. A vizsgálat folyamán — fő képp 
compressióval —• gyakran sikerül megfigyelnünk 
az elő esett nyálkahártyának a gyomorba való 
visszacsúszását. Ez tökéletesen analog azzal a 
képpel, amelyet mi [Reinberg és Rotermel) a gyomor 
antrumában helyetfoglaló, nyélen ülő  jóindulatú 
daganatoknál annak idején leírtunk. I t t  a bulbus 
azonnal felveszi szokásos alakját, míg az antrum ­
ban néhány oválisalakú, párnaszerű  világosabb 
terület jelenik meg. Idő vel a bulbus rendszerint
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észrevehető en megnő , fő leg havántátmérő ben. 
Feldmann rám utat arra, hogy a rendkívül moz­
gékony, a pyloruson keresztül elő  nem esett 
nyálkahártyarész a praepylorikus részben kerek- 
ded, sejtes szerkezetű  defektus formájában m utat ­
kozik, Hasonló képet betegeinknél egyetlen egy­
szer sem láttunk és valószínű tlennek is tartjuk. 
Úgy saját megfigyeléseink, mint más irodalmi 
adatok szerint leggyakrabban 2—-3 nyálkahártya ­
ránc mutatkozik rendkívül mozgékonynak. Feld- 
mann szerint viszont a nyálkahártya a gyomor 
aboralis végének egész körfogatán púposodik ki, 
amely pedig közönséges hypertophiás gastritisnél 
is létrejöhet.
A gyomorperistaltika az esetek többségében 
fokozott, fő képp abban a periódusban, amikor 
a nyálkahártya a bulbusba betüremkedik. Rend­
szerint mély, segmentált összehúzódásokat lá tunk  
melyek magasan kezdő dnek és lassan haladnak, 
kaudális irányban. Bizonyos idő vel azután, hogy 
a pylorus az elő esett nyálkahártyával hosszasan 
eltömeszelő dött, kifejezett, a továbbiakban mind­
inkább fokozódó hypersecretiós réteg keletkezik. 
Az ürülés lényegesen elhúzódik és sajátságosán 
megy végbe. Az elő esés fázisában az ürülés vagy 
teljesen megszű nik, vagy idő nkint a pylorus 
ellazulása alkalmával a bárium vékony csík 
alakjában siklik á t a sáncszerű en kiemelkedő
j . ábra.
yálkahártya redő k között. Amikor az elöesett 
nyálkahártya visszacsúszik az antrumba, rögtön 
elkezdő dik a szakaszos ürülés és a gyomor szinte 
arra  törekszik, hogy behozza elpazarolt idejét. 
Ez a helyzet általában nem sokáig marad meg 
és a nyálkahártya ú jra  a bulbusba türemkedik, 
elzárva a pylorust.
A leírtakat a következő , általunk megfigyelt 
eseten ábrázoljuk i
B . 46 éves, 3 év  ó ta  á llandó  gyom o rtá ji nyom ás ­
érzésrő l, felbüfögésrő l és n éh a  hány ingerrő l panaszkodó  
b e teg . A m á jtá jo n  a  j .  b -ív  a l a t t  görcsös, period ikus 
fá jd a lm ak , am elyek  a  h á tb a  sugá roznak  és a  n ap  m inden  
idő szakában , é tk ezés tő l függe tlenü l lépnek  fel. A  kü lö n ­
böző  in té ze tek b en  négy  a lk a lom m al v ég ze tt rön tgen - 
v iz sg á la t g a s tr i t is t  és p e r id u od en itis t á l la p í to t t  m eg.
Ö sszacid itás  : 72, szabad  HC1: 45, k ö tö t t  H C 1: 30. 
K lin ik a i d ia g n ó z is : duodena lis  fekély .
R ö n tg e n -v iz s g á la t : A gyom or h y p e r to n iá s  ty p u sú , 
h o roga lakú , k evés  fo ly ad éko t ta r ta lm a z . T e rü le tén  a  
n y á lk a h á r ty a re d ő k e t és a  sinus n y á lk a h á r ty á ja  á l ta lá ­
b a n  e lté ré s t n em  m u ta t ,  az  an trum b an  azonban  a  ny á lk a -  
h á r ty a re d ő k  2— 3 eléggé n agy  p á rn a sze rű en  b e tü rem kedő  
k ép le te t a lk o tn ak , m e ly ek  com pressióva l k önnyen  elmoz- 
d í th a tó k  és v á lto zó  ío rm á jú ak . A  v iz sg á la t fo ly am án  
élesen  lá th a tó  a  n y á lk a h á r ty a  elő esése a  d uodenum ba. 
Az em líte t t  k itü rem ked é sek  hu llám szerű  v ilágos fo ltok  
a la k já b an  részben  m á r  a  p y lo ru s-csa to rna  te rü le té n  l á t ­
h a tó k , m íg  abo rá lis  v égük  a  b u lb u sb a  v e títő d ik  és 
ab b a n  sz ab á ly ta la n  szélű  cen trá lis  és basa lis  d e fectu s t 
k épeznek  (3. á b ra ) . Id ő nk én t a  py lo ru s  rö v id  idő re  
te lje sen  elzáród ik  és akko r a  d efec tu s  a  b u lb u s  te rü le té n  
je len ték eny  m é rték b en  m egnő , an n ak  csaknem  a  fe lé t 
fog la lja  el, m a jd  az e lő ese tt n y á lk a h á r ty a  v isszacsúszik  
a  gyom orba  és ism é t p á rn a fo rm á jú  k itü rem ked é s  a la k ­
j á t  v esz i fel, am e ly  rák o s  k iesésre  em lék ez te t (4. áb ra ). 
A b u lb u s  ekko r ú jra  no rm ális  fo rm á jú  és éles h a tá rú .
4. ábra.
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Mély p r is ta l t ik a .  L assú  ürüli'», am ely  a n y á lk ah á rty a  
elő esésének p illan a táb an  m egszű n ik . A gyomor csak 
n égyó ra  m ú lv a  ü rü l k i te lje sen . D iag nó z is : a  gyom or 
an trum -n y á lk ab á r ty á já n ak  elő esése a py lo ruson  á t  a 
d u od enum ba .
A leírt esetben a nyálkahártya elő esésének 
typusos röntgenologiai tüneteit láttuk, amely 
a betegség sajátságos klinikai lefolyását meg­
magyarázza.
Teljesen azonos képet láttunk még két 
másik, 41 és 46 év közötti férfibetegünkön. 
Ugyancsak periodikusan — fő képp a májtájon — 
fellépő  rohamszerű  fájdalmakról panaszkodtak. 
A gyomor savtartalm a normális volt. Meg kell 
azonban jegyeznünk, hogy egyiknél a bulbus 
telő dési hiánya csaknem az egész vizsgálat folya­
mán megmaradt és sajátságos, lebenyes formát 
öltött, amely oldalról káposztafejre, vagy tengely­
irányból rosettára emlékeztetett. Csak az egy 
héttel késő bb megejtett röntgenvizsgálatnál lehe­
te tt a gyomor nyálkahártyájának a duodenumba 
való periodikus elő esését és visszacsúszását látni. 
Esetünk a neurogén, psychikus, functionalis és 
hydrodinamikus faktorok kétségtelen hatásának 
szemelő tt ta rtása  mellett arra u tal, hogy minden 
egyes esetben ismételt vizsgálat végzendő  és így 
a  nyálkahártya elő esését különböző  fázisaiban 
észlelhetjük.
Jóval bonyolultabb a chronikusan fennálló 
nyálkahártya-prolapsus klinikai képe akkor, ha  
gyomor-nyombél vagy epehólyagmegbetegedés is 
társul hozzá. A megbetegedés atypusos lefolyása 
és gyengébben képzett röntgenologusok téves 
következtetései helytelen diagnosist eredményez­
nek. Ilyen esetekben a megbetegedés még lapara- 
tom iau tán  is rejtve maradhat. Kizárólag ismételt, 
szakszerű  röntgenologiai vizsgálat oldja meg a 
kérdést.
A következő  eset ebben az értelemben igen 
demonstrativ.
N . 43 éves nő . B etegsége 10 évve l e z e lő tt k ezdő dö tt, 
am iko r h a s á b a n  h ir te le n  fellépő , k b . 3— 5 ó rá ig  ta r tó ,  
h án y á ssa l és székrekedésse l já ró , h ev eny  roham szerű  
fá jd a lm ak  je len tk ez tek . A k lin ik a i k ép  ilen sra  em lé ­
k e z te te t t .
A köve tkező  5 év  a l a t t  p e riod iku san  hason ló  roham ai 
v o lta k , am e lyek  k ezd e tb en  csak  3 h avonk in t, késő bb 
azonban  csaknem  m ind en  h ó n apb an  je len tk ez tek . A 
roh am ok  sá rgaságga l nem  já r ta k  és é tk ezéstő l függe t­
lenü l lé p tek  fel. M eleg és n a rk o tik um ok  a  fá jd a lm ak a t 
csak  kevéssé  c s illa p íto tták . A roham ok  k ö zö tti idő ben  
a  b e teg  jó l é rez te  m a g á t  és m unkaképes v o lt. M ajd  
á llap o ta  rom lo tt és k ó rh ázb a  k e rü lt . G yom ornedv- 
v iz s g á la t : ö sszac id itá s  : 6— 8, sz ab ad  H C l : Q , k ö tö t t  
HC1: Q . R ön tgeno log ia i d iagnózis : tum o r v en tricu li. 
P ró b a lap a ra tom ián á l 1-5 cm  á tm é rő jű  k ö v e t t a r t a l ­
m azó, k ih ú z o tt  epehó lyago t lá t ta k .  A gyom or rev íz ió ja  
fo lyam án  a  py lo rushoz közel b iz o ny ta lan  re s is te n tiá t  
ta p in to t ta k .  A z epehó ly ago t e l tá v o l íto ttá k .
Az operáció  u tá n  fél évve l ú jra  hason ló  roham  
lé p e tt fel, m e ly  p an to p o n  befecskendezésre  azonna l 
m egszű n t. Ű jabb  egy  esztendő  m ú lv a  a  roham ok  g y ak ­
ra b b a n  ism étlő d tek , erő sebbekké és ta r tó s a b b a k á  (12— 
18 óra) v á ltak , 38 fok ig  em elkedő  hő m érsék le t k ísé rte  
ő k e t. A b e te g e t ism é te lten  k ó rh ázb a  u ta l tá k .  A rön tgen - 
v iz sg á la tn á l »a duodénum  tá já n  d a g a n a to t (?)« ta lá l ta k .  
G y om om edw iz sg á la t : ö ssz ac id itá s : 8, szabad  HC1: 2, 
k ö tö tt  H C 1 : Q .  E lbo c sá tá sako r h ep a tit is  chronica, 
p e rih ep a titis  és s ta tu s  p o s t cho lecystec tom iam  d iagnó ­
z isokkal ír tá k  ki.
E gy  h ónap  e lm ú ltá v a l a b e t tg  hozzánk  k e rü lt 
v iz sg á la tra  : a  gyom or h y p e r tó n iá s  ty p u su , ho rog ­
a lak ú . E lső so rban  a  bu lbu sb an , részben  a  py lo rus 
te rü le té n  h a ta lm as  g cm bafo rm ájú  d e fek tu s  a la k já b an  
a  n y á lk a h á r ty a  elő esésének je llegzetes képe  ra jzo ló­
d ik  k i (5. á b ra ) . A gyom or o ra lis  részében  a  n y á lk a ­
h á r ty a -re l ie f  nem  v á lto zo tt .  A v iz sg á la t fo lyam án  a 
b u lbu sd e fek tu s  a la k já t  és n ag y ság á t te k in tv e  v á lto z ik  
és a  v iz sg á la t egyes fáz isa ib an  m egfigyelhető  a  n y álk a ­
h á r ty á n a k  v isszacsúszása a  gyom orba . Az a n trum b an  
h e ly ze tü k e t v á l to z ta tó  v ilágos fo ltok  lá th a tó k , m e lyek  
p a lp á tio n á l élesen  h a tá ro l t  te rim e-n agyobb cd ás  képé-
5 . á b r a .
ben  érezhető k . A gyom or p e r is ta lt ik á ja  renyhe , az ürülő ® 
lassú . Ism é te lt sebészi b e a v a tk o z á s t a ján lu nk . G astro - 
tom ián á l a  gyom or a n trum áb an  széles, igen m ozgé ­
kony  és a  py lo ru son  k e re sz tü l jó l á tc sú sz ta th a tó  nyá lka- 
h á r ty a re d ő k  fedezhető k  fel. E z u tá n  a  gyom ro t b e v a r r­
já k .
Ism é te lt v iz sgá la tko r (a m ű té t  u tá n  5 hónappa l 
és n éh ány  év  m ú lva ) a  b e teg  panaszm en tes. R ön tgen - 
ológiai ú to n  n y á lk ah á rty a -e lő e sé s t m egá llap ítan i nem  
s ik e rü lt. S ú lyosabb  fokú a n trum  g as tritis  és d u od e ­
n itis .
Igen nagy, néha athághatatlan diagnosztikai 
nehézségek támadhatnak úgy klinikai, mint 
röntgenologiai szempontból, ha a gyomor nválka-
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hártyájának rendkívüli mozgékonysága mellett 
egyidejű leg nyombélfekélyben is szenved a beteg. 
E betegség combinatio a bulbus deformitásával 
és térfogatának megváltozásával, valam int a 
pyloius szű kületével járhat, aminek folytán a 
nyálkahártya nem eshet elő  és a röntgenkép 
sajátságosán különös lehet. A gyomor kaudális 
praepyloricus részében a nyálkahártya párna ­
szerű  kitüremkedését látjuk, amely eléggé nagy, 
élesen körülhatárolt telő dési hiány képében je ­
lentkezik. A vizsgálat folyamán a telő dési hiány 
alakja és nagysága változik, a gyomor motoros 
functiójának különböző  fázisaiban helyzetét vál­
toztatja  és hol parapyloricusan, hol az antrum 
kezdeti részén helyezkedik el. Mégis e tünetet 
leginkább compressiónál láthatjuk, amikor vilá ­
gosan szembetű nik a telő dési hiány különböző  
irányokba való elmozgathatósága és megállapít­
ható annak elasztikus konsistentiája.
6 . ábra.
felső  képrész alsó képrész
sémája
Ilyen kórképet lá ttunk  egy betegünknél.
T . 34 éves n ő be teg  roham szerű  gyom o rfá jd a lm ak ­
kal, é tkezés u tá n i nyom ásérzésse l, h ány ing e rre l, h á n y á s ­
sal, rossz szájízzel, és nyá lfo ly ássa l je le n tk e z e tt  in téze ­
tü n k b en . A fá jd a lm ak  közve tlen  é tkezés u tá n , v agy  
k é t  ó ráv a l a z u tá n  lépnek  fel, d e  elő fo rdu lnak  éhom i és 
é jszak a i f á jd a lm ak  is.
G yerm ekko ra  ó ta  b e teg . Idő szakosan , sokszor 
egy h é te n  á t  h a s i fá jd a lm a i v ann ak , n éh a  h á n y  és szék ­
rekedésben  szenved . 15 éves k o rá tó l a  fá jd a lm ak  hev eny  
m ódon , ro h am szerű en  je len tk ez tek , r i tk á n  h án y á s  
k ísé re tében . A b e te g e t első ízben 9 évve l e z e lő tt rön tg e ­
n ez ték . P e r id u o d en itis t és p e r ich o lecy s titis t á l la p íto t ­
t a k  m eg. A köve tkező  években  az em líte t t  tü n e te k  foly ­
t a tó d ta k  és a  b e teg  k é tízb en  f e k ü d t k ó rh ázb an  nyom - 
b é lfek é ly  d iag nó z isáv a l (?).
Az u to lsó  n éh án y  h ó n apb an  a  fá jd a lm ak  á llandó  
je llegű vé v á l ta k  és g y ak ran  já r ta k  h ányássa l.
G y om o rn ed v v iz sg á la t: ö sszac id itá s  : 74, szabad
H C 1 : 54, k ö tö t t  HC1: 12. G yom orrön tgen  a  gyom or 
h yp o to n iá s  ho rogalakú , c audá lis  vége  k issé b eszű kü lt, 
felfelé h ú z o t t ,  és h á t r a fo r d u l t ; a  n agygö rb ú le t m en tén  
k ö rü lír t  b ehúzódás  lá tsz ik , am elynek  m élysége v á lto z ik . 
A  n y á lk a h á r ty a  red ő i m érsék e lten  szélesebbek , rig i- 
dek , rend es  le fu tá su k a t m egő rzik . A z a n trum b an  2—3 
eléggé n agy , éles h a tá rú  v ilágo sabb  te rü le t  lá th a tó , 
am e ly  a  p á rn a sze rű en  k itü rem k ed e tt  v á lto zó  a lak ú  és 
e lhelyezkedésű  n y á lk ah á r ty á n ak  felel m eg. Az a n trum 
m ax im á lis  ö sszehúzódásának  fáz isáb an  ezek a  k itü rem ­
k edések  v á lto z a tla n u l h a la d n ak  a  py lo ru s  felé (6. á b ra ). 
A p e r is ta l t ik a  egyen lő tlen , id ő n k in t stenozisos típu sú , 
m é ly re  te r je d ő  ö sszehúzódásokban  n y ilv án u l m eg . Az 
ü riilés igen lassú , a  b á r ium  a  py lo ru sb an  csak  p eriod iku ­
san , v ék ony  csík  a la k já b an  lá th a tó .  A  py lo ru s  assz im et- 
r ik u san  h e ly ezk ed ik  el, h á t ra h ú z o t t  és sz ű kü lt. A  bu lbu s  
d e fo rm á lt és k icsi, a la p já n  3 x 4  m m  nagyságú  fészek 
lá th a tó .  N éh a  a  p}dorus és a  b u lb u s  k issé  k iszélesed ik . 
P a lp á tio n á l a  h a s  felső  felében  k i te r je d t  nyom ásérzé ­
kenység . A  vékonybé l részérő l e n te r it is  tü n e te i .  K ét  
h é t  m ú lv a  v ég z e tt ellenő rző  v iz sg á la tn á l a  rön tg enkép  
u g y an a z . D ia g n ó z is : u lcus duoden i, p e rid uoden itis , 
p e rig a s tr itis , stenosis  py lo ri, g a s tr i tis  ch ron ica  a  n y á lk a ­
h á r ty a  izo lá lt, m ozga th a tó , p á rn a sze rű  k itü rem ked é sé ­
v e l, e n te r itis .
G astro scop ia . A z a n trum  n y á lk a h á r ty á ja  b íb o r ­
v ö rö s sz ínű  ; a  red ő k  h e ly enk én t e ls im u ltak . G yomor - 
re se c tió t v égeztek , B illro th  I I—F in s te re r  sze rin t. A 
re se cá lt k ész ítm ényben  széles red ő k  lá th a tó k ,  am elyek  
közü l 2 a  h á tsó  fa lon  sáncszerű en  k iem elked ik  a  n y álk a ­
h á r ty a  felsz ínébő l. T ap in tá s ra  puhák , e lasz tiku sak , 
a la k ju k a t  és h e ly z e tü k e t kü lső  b e h a tá s ra  k önnyen  v ál ­
to z ta t já k .
Ha a közölt esetet analyzáljuk és ha  tekin ­
tetbe vesszük a nyálkahártyának fokozott elmoz- 
díthatóságát, valam int a megbetegedés lefolyásá­
nak különlegességeit, retrospective bizonyosnak 
mondhatjuk azt, hogy a nyálkahártya mozgé­
konysága praeformált és, hogy a múltban a  gyomor 
nyálkahártyája gyakrabban elő eshetett a nyom­
bélbe. Erre utal a sajátos klinikai kép : a gyermek­
korban kezdő dő  megbetegedés, a typusos, peri­
odikusan fellépő  heveny, rohamszerű  fájdalmak 
hosszabb szünetekkel. A kísérő  nyombélfekély 
nagyon megváltoztatta az egész tünetcsoportot 
és a következményes pylorusszű kület kizárta a 
továbbiakban a nyálkahártya elő esésének lehető ­
ségét.
A gyomornyálkahártya elő esésének röntgen 
differenciál-diagnosztikája bár gyakran kifejezett 
nehézségeket okoz, mégis, mai tudásunk alapján 
lehetséges. Ilyen szempontból első  helyen állanak 
a gyomor nyélenfüggő , jóindulatú daganatai, 
amelyek, mint ismeretes, periodikusan a nyombélbe
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csúszhatnak á t és a bulbus hasisán centrális 
telő dési hiányt képeznek. (Sz. A. Reinberg és 
E. F. Rotermel, A. B. Ribinszkij, Balfour és 
Henderson, Riegler). Noha egyes szerző k (Ellás­
son, Wright, Penderess, Meyer, Melamed és Hiller) 
lehetetlennek ta rtják  e két kórkép elkülönítését, 
mégis saját anyagunk és mások közlései (Scott) 
alapján állíthatjuk, hogy vannak typusos, a 
nyálkahártya elő esésére jellemző  tünetek. Ezek 
közül a legfontosabb és a legmeggyő ző bb a pylorus 
csatorna területén két, néha három hullámszerű , 
széles, a nyálkahártya redöinek megfelelő  világos 
terület, melyek az antrumból indulnak ki. Ezzel 
szemben a daganat kihúzott nyele egyedülálló, 
vékony, tengelyszerű en elhelyezkedő , világos kis 
terület formájában nyilvánul meg. Ezen kívül 
nyálkahártya elő esésnél a bulbus defektus jó­
indulatú daganatoktól eltérő en alakját és nagy­
ságát változtatja, amelyet ismételt vizsgálatnál 
jól megfigyelhetünk. Végül míg a rendkívüli 
módon elmozgatható nyálkahártya, az elő esés 
bekövetkezte elő tt a lak ját és nagyságát változ­
tató  telő dési hiány kép.'ben jelentkezik, addig a 
gyomoiban elhelyezkedő , nyélenülő  jóindulatú 
daganat inkább egyedülálló és lekerekített defec- 
tus alakját veszi fel, amely configuratióját és 
nagyságát minden körülmények között megő rzi. 
Míg az elő bbinél még senki sem írt le heveny gyo­
mor ileust, addig a gyomor jóindulatú daganatai­
nál a pylorus hirtelen elzáródását már mi is 
nem egyszer megfigyelhettük.
Diagnosztikai nehézségeket okozhat a  pylorus 
idiopathicus hypertrophiáj a is, amelynél a gyo­
mor praepyloricus részében és a bulbus alapján 
gyakran félholdalakú, éles kontúrú telő dési hiány 
képző dik. Azonban a meghosszabbodott, beszű ­
kült és rigid caudális gyomorvég, a portio vaginális 
uteri-hez (Kirklin) hasonló, kivájt basalis bulbus- 
részlet, továbbá a pylorus-csatornában a vilá ­
gosabb területek hiánya és végül e röntgenkép 
állandósága kizárja — a nyálkahártya elő esést. 
Nem képez különösebb diagnosztikai nehézséget 
a bulbus rendkívül ritkán elő forduló jóindulatú 
daganata, amely állandójellegű , nagy, általában 
lekerekített, gyakran széli elhelyezkedésű  telő ­
dési hiányt okoz. Sejtesszerkezetű  defektust 
csak egyes esetekben észlelhetünk. A pylorus 
teljesen átjárható és a kontrasztanyag minden 
oldalról körülveszi a daganatot. Az i lyen daganat 
a gyomorba nem csúszhat vissza. Ami a közön­
séges hypertrophiás antrumgastritist illeti, az 
néha széles és rigid nyálkahártya-redő ivel változ­
ta th a tja  formáját és nagyságát és ezáltal az á lta ­
lunk leírt kórképére emlékeztethet is. Ezen 
képző dmények palpátióval azonban nem mozdít­
hatók el, továbbá fő képp az elő esés tüneteinek 
hiánya az, amely az elváltozások helyes kóris­
méjéhez vezethet.
Úgy gondoljuk, hogy a nyálkahártya pro­
lapsus klinikai és röntgenologiai képének tanu l ­
mányozása útján nyert tapasztalatok fényt derí­
tenek a pylorus stenosisok mindezideig még 
meg nem oldott pathofiziologiai kérdéseire. E ta ­
pasztalatok alapján szerzett ismereteink a kétség­
telenül organicus pylorusszű kületek ama csoport­
jára, tehát nem a pylorus-spasmusokra irányítják 
figyelmünket, amelyeket konservativ úton siker- 
rel gyógyíthatunk. E  kórképnél általában a gyo­
morfal hypotoniájával, vagy atoniájával járó 
typusos gastrectasia észlelhető , amelyet a pylorus- 
fekély ta la ján  keletkező  relativ, heges pylorus- 
szű kület következményeként fognak fel, noha a 
fekély a múltban nem volt kimutatható. Mind­
ezeket az elváltozásokat csak a mű tét tisztázza, 
amikor fekélyt nem találnak és a gastroentero ­
anastomosis elvégzése u tán  a pylorus átjárható ­
sága ú jra  helyreáll. Néha azokban az esetekben, 
amikor mű tétet bizonyos okokból nem végeznek, 
a klinikailag kétségtelenül bebizonyított, valódi 
pylorus stenosis kímélő  diéta hatása alatt várat ­
lanul eltű nik és a gyomor normális röntgenképe 
helyreáll. Úgy gondoljuk, hogy jelenleg minden 
alapunk meg van arra, hogy a szakorvosok elő tt 
jólismert obturatiós typusú pylorusszű kületekben 
rejlő  ellentmondásokra fényt derítsünk. A pylorus 
stenosis oka ezekben az esetekben a pylorus- 
csatorna részleges eldugaszolásában keresendő , 
amely a gyomor praepyloricus nyálkahártyá ­
jának elváltozásával és annak a duodenumba 
való prolapsusával magyarázható. E  pylorus- 
szű kület a rákos, fekélyes és heges stenosistól 
eltérő en, noha organikus jellegű , mégis rever- 
sibilis anatonriai-functionalis folyamat. További 
klinikai-röntgenologiai és röntgen-gastroscopiai 
paralell vizsgálatok adnak lehető séget arra, hogy 
állításaink helyességét megbíráljuk. I t t  kell rá ­
mutatnunk azokra a mindenki álta l ismert techni­
kai nehézségekre, amelyek a pyloro-duodenális 
terület nyálkahártya relief vizsgálata folyamán 
mutatkoznak másodlagos gyomorelváltozásokkal 
járó pylorusszű kületek esetében. Nyilvánvaló, 
hogy az occlusiós pylorus-stenosisok mechaniz­
musa ezért m aradt kiderítetlen.
Idő elő ttinek tartjuk , hogy a nyálkahártya- 
prolapsus gyógyítására vonatkozó igen messze­
menő  elképzeléseinket tárgyaljuk, mivel az erre 
vonatkozó saját és külföldi tapasztalatok még, 
nem elégségesek. Scott ilyen betegeket operál 
gastrotomiát végez náluk az elő esett nyálka- 
hártyaredő  kivágásával. Két esetünkben a sebészi 
beavatkozás eredménnyel járt, noha a mű tét 
nem közvetlenül a szóbanforgó pathologiai folya­
m atra, azaz az elváltozott és elő esett nyálka- 
hártyaredő re irányult. A túltengett nyálkahártya- 
redő ket gyógyszeres, diétetikus vagy más úton 
befolyásolni jelenleg még nem tudjuk.
Összefoglalás: i. Szakszerű  röntgenologiai 
vizsgálat az egyetlen módszer amellyel egy új, 
eddig még nem kellő en tanulmányozott megbete­
gedést, — a gyomor praepyloricus nyálkahártyá ­
jának a pyloruson á t a duodenumba való elő - 
esését — diagnosztizálni lehet.
2. A gyomor-nyálkahártya elő esésének rönt­
genképe eléggé jellemző . E  kórkép röntgen diffe- 
r  ential-diagnosztikáját más megbetegedésekkel, 
első sorban a  nyélenülő  gyomordaganatokkal 
szemben teljesen lehetségesnek tartjuk . Pontos
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felismeréséhez igen fontos a röntgenvizsgálat 
jó methodikája és helyes technikája, de fő képp 
az ismételt vizsgálat a megbetegedés különböző  
fázisaiban.
3. A gyomornyálkahártya elő esésének klini­
kai tünetei és szövő dményei sokfélék. Igen jellem ­
ző ek a hirtelen fellépő  és megismétlő dő  pyloro- 
duodenáüs-táji görcsös fájdalmak, amelyek úgy­
látszik, hogy a nyálkahártya elő esés egyes fázi­
saival és obturatios jelenségekkel kapcsolatosak.
4. A gyomor praepyloricus nyálkahártyá ­
jának pathologiai elváltozásairól szerzett új klini- 
kai-röntgenologiai adatok tükrében revizió alá 
kell vennünk a pylorusszű kületékrő l alkotott 
elképzeléseinket. Feltételezhető , hogy a konser­
vativ  kezeléssel jól befolyásolható pylorusszű kü- 
letek okaként tulajdonképpen a helyileg elvál­
tozott nyálkahártya obturatiója szerepel.
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Fordíto tta  : Németh György ar.
A psychiatria elméletéhez*
I r t a  : V .  A .  G I U A R O V S Z K I
A mi psychiatriánk megalapítói, I. P. Mer- 
zsejevszki, V. M. Bechterev, Sz. Sz. Korzákov, 
nem tud ták  elképzelni a psychés funkciók tanul ­
mányozását az agymű ködés tanulmányozása nél­
kül. Hangsúlyoznunk kell tehát felfogásuknak 
materialista jellegét. Lehet az agyi jelenségeket 
anélkül is tanulmányozni, hogy azoknak első d­
leges és döntő  jellegét elismeinő k ; ez a polgári 
szemlélet sajátossága. Ő k vagy a psychofizikai 
parallelismus szempontjából nézik az agyi jelen­
ségeket, vagy a psychés folyamat nyomán ki­
alakult másodlagos momentumként kezelik azokat. 
Az amerikai psychoanalytikusok az agyat nem 
tekintik a psyche szervének, hanem a psychét az 
egész szómába lokalizálják. Freud alapján a »világ- 
lélek«-rő l beszélnek, amely egységes, jóllehet kü ­
lönböző  emberek testi hüvelyében lakozik. Ez 
az egység lehető vé teszi a »rokonlelkek« közti 
érintkezést (ezzel elismerik az érzékeléstő l füg­
getlen megismerés lehető ségét).
A psychiátria m últjára vetett futó pillantás 
is meggyő z arról, hogy eredményeit két momen­
tum  jellemzi. Az egyik a figyelem kiterjesztése 
olyan klinikai képekre, amelyekre azelő tt nem 
fordítottak különös figyelmet, mert ritkán  for­
dultak elő . A háborús és a jelenlegi, háborúutáni 
idő ket jellemzi a közeledés a szomatikus orvos- 
tudományhoz. Ez jelentő s mértékben gazdagította 
az olyan elmebajok klinikai leírását, amelyek 
jelentő s szomatikus komponenssel bírnak. A má ­
sodik momentum az elmélet kimélyítése, a psycho- 
sisok lényegének, az agyi elváltozásokkal való 
összefüggés felismerése. A háborús sérülésekkel 
fellépő  kórképek tanulmányozása a háborúutáni 
psychiatriát jelentékeny mértékben gazdagította 
klinikai megfigyelések, jelenségek leírásával. A 
tudomány azonban nem szorítkozhat csupán 
jelenségek regisztrálására, még akkor sem, ha 
azok valam i ú jat hoznak. A jelenség maga, legyen 
az klinikai tünettani vagy laboratóriumi új adat, 
tulajdonképpen csak akkor válik tudományos 
ténnyé, ha  kiderítettük a jelenség a lap ját képező  
folyamatok lényegét. A háborút követő  idő ben
* A s z o v je t p sy ch iá te rek  és neuro lógusok  I I I .  K o n ­
g resszusán , 1948. V . 26-án  e lh angzo tt beszám oló .
a mi kutató ink  nemcsak számos értékes meg­
figyelést közöltek, hanem jelentő s mértékben 
já ru ltak  hozzá a pathogenesis megismeréséhez ; 
lényegesen gazdagították az elméleti psychiatriát 
az ideg-elmezavarok lokalizációjának, a felfede­
zett folyamatok organikus-funkcionális, szoma- 
tikus-psychikus kölcsönhatásának megállapításá ­
val. A kongresszus egyik feladata, hogy ezt a kol­
lektív munkát, mely tudományunk klinikai és 
elméleti részét gazdagította, megtárgyalja.
A mi psychiatriánk a filozófiából és fiziológiá­
ból merített. Nagy jelentő sége van, különösen 
a feladatok szovjet értelmezése szempontjából, 
az általános orvostudománnyal való kapcsolatok­
nak. Az a filozófia, amelyet a forradalom elő tt 
használt fel — idegen volt. Az idegrendszer fizio­
lógiája pedig az utolsó idő kig csak kis mértékben 
járu lt hozzá a psychiatria fejlő déséhez. Az utolsó 
évtizedekben azonban lényeges haladás tapasztal ­
ható ezen a téren. A mi esetünkben első sorban 
Pavlov iskolájára és többi fiziológusaink (Vedem- 
szki, Uchtomszki) eredményeire célzok.
Pavlov tan ítása  lényegében materialista. El­
méletének alapja a külső  ingerre adott reflex­
válasz. Ez összhangban áll az érzékelés m ateria ­
lista felfogásával. Természetesen Pavlov tanait a 
külföldi fiziológusok egész sora — köztük Fulton, 
Sherrington —- élesen bírálja. Utóbbi nyíltan ki 
is jelentette, hogy Pavlov feltételes reflexei, 
Angliában alig szám íthatnak sikerre, mert bű zle­
nek a materializmustól. Ugyanez nyilvánult meg 
Nyugaton annakidején Szecsenov »agyi reflexei­
vel« kapcsolatosan.
A psychiatriának szüksége van az alapok 
kimélyítésére és ’ éppen ezért fel kell szerelnie 
magát a fiziológia eredményeivel. A psychiaterek- 
nek meg kell tanulniok, hogy a klinikai kórképek­
ben alapvető  élettani törvényszerű ségek vannak, 
fel kell tárniok az élettani mechanizmusokat, 
hogy helyesen tudják  alkalmazni. Azonban a 
klinikusnak a fiziológiai megállapításokat saját 
észleléseihez és saját tudományágának általános 
elméletéhez kell idomítania. I. P: Pavlov tézisét 
»a psychiatriáról, mint az agyféltekék fiziológiá­
jának segítő társáról« ki kell egészíteni azzal, hogy 
az idegrendszer fiziológiája viszont a psychiatria
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segítő társa. Ez meghatározza a két tudományág 
kölcsönös viszonyát. Mindegyik önálló, mind­
egyiknek megvan a maga tárgya és ku ta tási mód­
szere. Egyik sem nélkülözheti a másikat, nem 
pótolhatják egymást, különösen pedig nem he­
lyettesítheti az idegrendszer fiziológiája a psy- 
chiatriát. Klinikai problémák eldöntésére fel kell 
használnunk a fiziológiai adatokat, de a vég­
következtetés, a szintézis, a klinikus feladata. 
Maga Pavlov is így lá tta  ezt. Ezáltal a klinikus 
rendkívül felelő s helyzetbe kerül. Hogy helyzete 
magaslatán maradhasson, ki kell mélyíteni psy- 
chiatriánk elméletét. A múltban fő leg Bergson és 
Jaspers filozófiájából merítettünk és ez súlyos 
hibákra vezetett. Csak úgy védekezhetünk ez 
ellen, h a  — első sorban az érzékelés szerepének 
kérdésében — a materialista szempontot fogad­
juk el.
Az érzékelés marxi-lenini felfogás szerint nem 
szenzualizmus, amely a psychiatriát az érzékietek 
kombinálgatására késztetné. A szenzualista szá­
m ára nincs jelentő sége annak, ami magasabb- 
rendű  folyamatokra — az aktivitásra, az akarat 
megnyilvánulására vezethető  vissza. A XVIII. 
század francia materialistái is jelentő séget tu la j ­
donítottak az érzékelésnek, de az ő  véleményük 
szerint az közvetlenül kerülne tudatunkba. Az 
ő  szempontjuk mechanisztikus és helytelen volt. 
A marxi-lenini szemlélet szerint az érzékelés a 
megismerés első  aktusa. A legprimitívebb észlelés 
is magában foglalja az elbírálás (ítélet) alkotó ­
elemeit.
Számolnunk kell azzal, hogy a megismerés 
folyamatában nemcsak a pillanatnyi érzékelésnek 
van jelentő sége, hanem az ezt követő  hatásnak 
is — másszóval a képzeletnek. A psychés akti ­
vitás is szerepet játszik. Emocionális momen­
tumok is szerepelnek a megismerés folyamatában. 
Még a legegyszerű bb megismerési folyamatban 
is egybefolynak az intellektuális, az akaratlagos 
és az emocionális komponensek. Ezek egysége 
jellemzi egész gondolkodásunkat. Ezt a gondol­
kodás zavarainak tanulmányozása közben is 
szem elő tt kell tartanunk . Ezek az egyszerű  és 
világos megállapítások szükségesek ahhoz, hogy 
következetesen derítsük fel a megismerési tevé ­
kenység minden fázisát, éppen így annak zavarait 
is.
A szovjet kutatók hatalmas munkát végeztek, 
hogy legyű rjék a nyugatról jövő  tudomány ­
ellenes felfogásokat, első sorban azokat, amelyek 
túlbecsülik az öröklés szerepét. De ez a kritikai 
munka még nem ért véget. Az egész psychiatria 
alapelveit kell helyes methodologiával átnéznünk. 
Nem szabad elfelejtenünk, hogy számos, nem ­
régen még nálunk is nagy hírnévnek örvendő , 
külföldi psychiáter felfogása alapjában véve idea­
lisztikus. H a nem tárjuk  fel alapjaikat és nem 
gyakorolunk felettük megfelelő  kritikát, könnyen 
tévutakra ju tunk a psychopathologia igen fontos 
kérdéseiben.
A marxi-lenini elméletben a megismerés a 
gyakorlat feltételein nyugszik. Nem mindig von­
juk le ebbő l a szükséges következtetéseket, fő leg
az aktív therapiás módszereket kellett volna 
nagyobb mértékben felhasználni a psychosisok 
lényegének kutatásában.
A háborús idő k megfigyelései m uta ttak  rá 
különös mértékben az idegrendszer nagy plaszti- 
citására, a csökkent mű ködések helyreállítására 
való nagy készségére. Különböző  kutatók egy­
mástól függetlenül állap íto ttak  meg új tényeket 
a traumás sérülések pathológiájában, nevezetesen 
azt a lehető séget, hogy még hosszú idő  óta vál­
tozatlanul fennálló és irreversibilisnek ta rto tt 
kóros állapot is megjavulhat.
Nagy jelentő sége van  egyes funkciók pót­
lásában az adaptációnak. Számos esetben lepte 
meg a kutatókat, hogy a defektussal aránytalan 
mértékben marad meg a funkció. Kell, hogy 
mindez aktivitásra és therapiás módszerek ki­
dolgozására ösztönözzön. A különböző  módon 
elő idézett shock és a tartós álom már kipróbált 
módszerek, de más módszerekre is kell gondol­
nunk. Felvető dik az a kérdés, lehetséges volna-e 
elektromos árammal gyógyító célzattal megvál­
toztatni az agyi folyamatokat, nevezetesen olyan 
állapotot elő idézni, amely közel áll a fiziológiás 
alváshoz. N. E. Vedenszki már az 1901—1903-as 
években elő re lá tta  annak lehető ségét, hogy kü ­
lönböző  ingerekkel parabiotikus állapotot, nar ­
kózist lehet elő idézni. Ez az alapja az úgynevezett 
»elektronarkózis« fogalma alá tartozó therapiás 
kísérleteknek.
A klinikus számára különösen fontos az 
aetiologia és a pathogenesis kérdése. Utóbbinak 
helyes értelmezése nem képzelhető  el az aetio- 
logiai kérdések eldöntése nélkül. A háborús idő k 
megfigyelései igen sok adatot szolgáltattak mind 
az okszerű ség, mind a pathogenesis kérdését 
illető en. A háborús megbetegedések létrejöttében 
számos és amellett igen komoly ok szerepelt. Ez 
új támpontot szolgáltatott annak megértéséhez, 
hogyan értelmezzük az okszerű séget a lelki­
zavarok kortanában. Hozzá kell fű znünk ehhez, 
hogy jelentő s idő  telt el a háború és a vele kap ­
csolatos sérülések óta. Ez lehető séget ad arra, 
hogy a kórképek dinamikáját tanulmányoz­
hassuk és katamnesztikusan pontosabban álla ­
píthassuk meg, hogy a szó szorosabb értelmében, 
mely momentumok voltak a kórokozó tényező k. 
Az a tény, hogy egyik jelenség a másik u tán  
következik, mint tudjuk, arra  vezetett, hogy az 
első t a második okaként tekintettük. De a »post 
hoc« nem mindig »propter hoc«. Ezt Engels is 
leszögezte. Ezzel függ össze Hegel u ta lása , me­
lyet Lenin is kiemelt, hogy nincs olyan következ­
mény, amely ne foglalna egyúttal okot is magában. 
A pathologiára alkalmazva ez annyit jelent, 
hogy a következmény, azaz a betegség, nem 
mechanikusan keletkezik, az ok jellegétő l füg­
getlenül, hanem annak megfelelő en, ahogy a szer­
vezetben okozott elváltozás kialakítja a betegség 
jellegét. Ennek következtében a betegség struk ­
tú rá jában  kifejezésre ju tnak  az ok kvalitatív 
sajátságai is, amelyeknek hatásával minden 
esetben számolnunk kell. Ezekre a momentu­
mokra tekintettel kell lennünk a háború alatt
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exogen behatására lé tie jö tt betegségek elem­
zésénél. Ezek elemzése kiindulópontul szolgálhat 
az endogen és exogen okok kapcsolatának meg­
magyarázásához, de nem az ellentét, hanem az 
összefüggés értelmében fogva fel a kérdést.
A háborús idő k sok értékes adatot szolgáltat­
tak  az exogen tényező knek a schizophrenia és a 
mániás-depressziós elmezavar létrejöttében já t ­
szott szerepének tanulmányozására. Ezek száma 
a háború a la tt álta lában nem növekedett, de 
egyes esetekben sikerült megállapítani az exogen 
tényező k befolyását a psychosisok létrejöttére. 
Lényeges, hogy az exogen tényező k hatására 
jelentkező  tünetek meghatározott tulajdonságok ­
kal rendelkeznek. így  csupán mechanikus trauma 
következtében nem látunk schizophreniát kifej­
lő dni. Másrészt az intoxicatiók és infectiók is 
válthatnak  ki psychotikus kórképet. A háborús 
idő k megfigyelései alapján ebbe a csoportba kell 
sorolni a schizophrenia azon eseteit, amelyek néha 
hosszasan gyógyuló sebesülések vagy elhúzódó 
szervi betegségek folyamán fejlő dnek ki. Szabály­
nak tekinthetjük, hogy mennél közelebb állanak 
a külső  ártalom  okozta elváltozások az endogen 
betegség jellegéhez, annál nagyobb a manifesz­
tálódás eshető sége. Természetesen ezen esetekben 
alapfeltétel az öröklött dispositio a schizophrenia 
kifejlő désére.
Ez az összefüggés teljes mértékben érvényes 
a mániás depressziós elmezavarra is. Ismeretes, 
hogy a depressziós rohamok igen gyakran támad ­
nak psychés traum a reakciójaként. Az összekötő  
kapocs itt  nyilván az egyes esetekben közös vo ­
nást jelentő  Chemismus megváltozása.
A traum a és az endogen psychosisok, első ­
sorban a schizophrenia kölcsönös vonatkozásai 
megérdemlik, hogy foglalkozzunk velük a háborús 
megfigyelések szemszögébő l is. A háború semmi­
esetre sem növelte a schizophreniás megbetege­
dések számát, azonban különböző  helyekrő l rá ­
m u ta ttak  arra, hogy egyes esetek megváltozott 
alakban zajlo ttak  le. Felvető dött a kérdés, hogy 
traum a provokálhat-e schizophremiás folyamatot. 
A háború elő tt a szovjet kutatók sokat fáradoztak 
azon, hogy körülhatárolják a schizophrenia fogal­
m át. Külön akarták  tő le választani a klinikai 
tünettanukban hozzá közelálló, de tiszta exogen 
aetiologiára valló eseteket. A traumás psycho­
sisok tanulmányozása tág ítja  az ilyen megbetege­
dések körét. Ide kell sorolnunk a traumás hallu- 
cinózisokat, olyan eseteket, mint amilyeneket 
Kandinszki-Clairambault írtak  le. Nehéz megkü­
lönböztetni a schizophreniától a néha traum a 
u tán  kifejlő dő  paranoid hallucinációs eseteket. 
A traumás zavaroknak a schizophreniától való 
elhatárolása azáltal is nehezebbé válik, hogy 
schizoid öröklési tényező k fennforgása eseten a 
traumás psychosisok képében nem ritkán  olyan 
vonásokra akadunk, amelyek rendszerint schizo- 
phreniában fordulnak elő . Idesorozhatók to ­
vábbá a nemcsak schizoidokra jellemző  bizalmat­
lanság és zárkózottság, valam int az akusztikus 
hallucinációkra és vonatkoztatásos téveszmékre 
való hajlam. Annakidején mi s c h i z o t r o p i a
néven jeleztük ezeket. A traumás psychosisok 
tanulmányozása lehető vé teszi, hogy hasonló, új 
tüneteket állapítsunk meg. Erő szakos megnyilvá­
nulások igen jellemző ek a schizophreniára, de 
traumás sérülések tünetként is jelentkezhetnek és 
ezért schizophreniás terheltség nélkül is felléphet­
nek. Ez a mozgató és intellektuális tevékeny ­
ségre egyaránt vonatkozik. Traumák u tán  kény­
szerképzetek fellépését figyelhetjük meg. Contusio 
u tán  amentia kórképét észleltük. Némi organikus 
típusú intelligenciacsökkenés mellett kényszergon­
dolatok tám adtak. Ezek nagy számban jelentkez­
tek és egyik elnyomta a másikat ; különböző , 
általában érzelmi tartalm úak voltak, gyakran 
visszaemlékezések otthonról, rokonokról; háborús 
tárgyú nem akadt köztük.
Trauma által kiváltott schizophreniáról csak 
olyan esetekben beszélhetünk, amelyekben meg­
van az idő beli összefüggés, azaz a psychosis köz­
vetlenül a traum a u tán  lép fel. Intézetünk munka ­
társai jónéhány ilyen megfigyelést gyű jtöttek 
össze. A traum a szerepét itt csakis az egész klinikai 
kép és annak dinamikája világíthatja meg.
íme egy ilyen esetünk :
N. A. Bjl. 1910-ben született. 15 éves kora óta 
jelentkeztek jellembeli furcsaságai, elkülönülésre 
való hajlam, tartózkodás az emberekkel való 
érintkezésben. 1942-ben enyhe zúzódást szenve­
dett, mely u tán  hosszantartó eszméletvesztése 
volt. Közvetlenül magához térése u tán  üldözte- 
téses téveszméket hangoztatott. Beszélt a kórházi 
orvos bű nös tevékenységérő l, az ellene sző tt össze­
esküvésrő l, amelyet le kell lepleznie. Izgatott volt, 
hangokat hallott, melyek kijelentéseinek helyes­
ségét megerő sítették. Egy hónappal késő bb javult 
állapotban mint rokkantat bocsátottuk el. Nyu- 
godtabb lett, de változatlanul hangoztatta tév ­
eszméit : »meggyötörte ő t az orvosság«. A továb ­
biakban teljesen badar m agatartást m utatott.
A schizophrenia diagnosisa nem volt kétséges. 
A traum a u tán  hirtelen kirobbant psychosis már 
schizophreniás jellegű  volt. De beszélhetünk-e itt 
provokált schizophreniáról oly értelemben, m intha 
a traum a elő tt nem mutatkozott volna semmiféle 
schizophreniás tünet? Sokszor az első ízben felfede­
zett betegségnek már bizonyos, gyakran ismert 
idő tartamú elő zménye van. Esetünkben a téves 
eszmék, amelyeket a beteg a traum a u tán  elő ­
adott, annyira megformáltak, ső t rendszerezettek 
voltak, hogy teljesen kialakult képükben való ­
színű leg nem egy csapásra jelentek meg. A to ­
vábbi megfigyelés arról tájékoztat, hogy ez a 
téveseszme-rendszer határozta meg a beteg egész 
magatartását. Kétségtelen, hogy a betegség mani­
fesztálódását egy rövidebb-lrosszabb elő készítő  
szak elő zte meg. Ebben a periódusban a psychés 
tünetek még nem kifejezettek, de már együtt 
vannak és együtt járhatnak  pathofiziologiás el­
változásokkal. Ilymódon tehát a traum a nem a 
semmibő l hozza elő  a  schizophreniát, hanem akti ­
válja a már fennálló folyamatot.
A traum a hatását itt más vonatkozásban — 
mégpedig pathoplasztikus vonatkozásban is szem­
lélhetjük. A megbetegedés első  szakaszában abete-
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get felette nyugtalaníto tta az az érzés, hogy feje 
megnő tt (úgy érezte, betölti az egész szobát) és 
hogy végtagjai is ilyen mértékben növekednek. 
Érdekes, hogy ez késő bb megszű nt ; a beteg azt 
á llította, hogy feje és keze rendes nagyságúvá 
váltak , de feje »üres és idegen«. Felette érdekes itt 
e kétrendbeli jelenségnek a traumával kapcso­
latos organikus és sajátlagosan schizophreniás 
jelenségeknek kölcsönös viszonya. A végtagok nö­
vekedésének és a fej megnagyobbodásának érzése 
genetikailag a traumás sérüléssel függ össze. Ennek 
megfelelő en ezek vissza is fejlő dtek, de a koponya 
»üressé és idegenné« vált. Ez schizophreniás meg­
nyilvánulás, eppen úgy, mint az ebben az idő ben 
tám adt elképzelése, hogy »az egész világot meg­
hamisították«.
A háborús megfigyelések lehető séget adtak  
a traumának nemcsak mint aetiológiai momen­
tumnak, hanem a már kifejlő dött schizophreniára 
gyakorolt befolyásának tanulmányozására is. Mint 
tudjuk, a remisszióban levő , vagy disszimuláló 
schizophreniások az elmúlt háborúban nem­
ritkán  kerültek a frontra és sérüléseket is szen­
vedtek. Elmekórtani intézetünkben kb. 50 ilyen 
esetet észleltek. A. G. Ambrumova külön közle­
ményben foglalkozik ezekkel.
Régebben tanulmányozták a process u tán  
fellépő  organikus megbetegedések hatását a schizo­
phrenia kórképére és k im utatták , hogy ilyen ese­
tekben elmosódik a schizophreniás tünetcsoport 
és elő térbe lépnek az organikus folyamat tünetei. 
A háborús idő k adatai szerint a schizophrenia kór­
képéhez társuló traum a megváltoztatja a képet és 
más formát kölcsönöz a schizophreniás megnyil­
vánulásoknak.
íme egy ilyen eset.
Ju. B. Dobr. 1917-ben született. Iskoláit nem 
végezte be, mert »megvetette a prózát«. K itű nt 
különc jellemével. 1940-ben ő rszolgálat közben 
banditák tám adták meg, ütést kapott a fejére és 
néhány órán á t eszméletlenül feküdt. Amikor m a ­
gához tért, izgatottan kiabálni kezdett : »mester­
séges emberek vannak körülötte«, akik »ki akar ­
ják  végezni«. 2 hónapig feküdt elmeosztályon, 
ahonnan jelentő sen javult állapotban bocsátották 
el. 1941-ben titokban elszökött hazulról és ön­
kéntesként kiment a frontra. Tevékeny részt 
vett a harcokban, rettenthetetlennek mutatko ­
zott. Az üldöztetéses téveszmék nem hagyták el, 
de úgy vélte, hogy »ha életben m aradt a golyó- 
zápoiban«, akkor ez az üldöztetés számára nem 
lehet félelmetes.
1941 decemberében a  bal nyakszirttájon 
megsebesült. A harcmező n magához térve, úgy 
érezte »Jurij Boriszov meghalt, nincs többé, 
kicserélték egy másikkal«. 1942 januárjában mű té ­
ten esett át, u tána  jobboldali haemiparesis tá ­
m adt, sem olvasni, sem írni nem tudott, gya ­
nakvó m agatartása fokozódott, megjelent a »má­
sodik én« gondolata ; úgy érezte, hogy ez letele ­
pedett sa já t én-jében mint gazdában, hangos 
deklamálással igyekezett a második »én«-t el­
nyomni, mivel úgy érezte, hogy az gonosz. Kórházi 
tartózkodása alatt tisztán lá tta  a gonoszt felülrő l
' leereszkedő  kellemetlen, báigyú, búsktpű  ember 
alakjában ; ez az ember volt a gonosz megteste­
sítő je, aki a rákövetkező  években sem hagyta  el. 
Ez az ember beszélgetett a beteggel, b íralgatta 
életét, azzal vádolva, hogy nem tud ta  a háborút 
befejezni.
Ebben az esetben sem lehet kétséges a schi­
zophrenia diagnosisa. Szembeszökő ek az üldöz­
tetéses téveszmék. Megvan a személyiség hasa ­
dása, de ez sajátságosán alakult ki. Esetében nem 
annyira schizophreniás hasadás áll az elő térben, 
m int az alterego érzése. A beteg gonosznak érzi, 
de ez a gonosz emberi lény képében jelent meg. 
Késő bb a gonosznak ez a megszemélyesítő je szét­
esett és a  beteggel ellenséges viszonyban álló va la ­
milyen banda nagyszámú tag ja  lépett helyébe. 
Ebben a stádiumban a kórkép közeledett a schizo­
phrenia megszokott képéhez, mégis más volt 
azonban, mint a banális paranoid schizophrenia. 
A beteg nemcsak beszélt a bujkáló ellenséges 
banditákkal, hanem lá tta  is ő ket. A szokásos én­
hasadás mellett fennállott az alterego és ez a má ­
sodik »én« harcol a beteggel, de nem az ő  belse­
jében, hanem tő le független létet nyert és határo ­
zott, lá tható  képet öltött. Az énhasadás, az ül­
döztetéses téveszmék schizophreniás tendenciája 
itt  olyan típusban nyilvánul meg, amely a toxikus 
és organikus folyamatokra jellegzetes. A külön­
böző  jelenségek nem függetlenek egymástól, h a ­
nem kölcsönhatásban állanak. A tudatban  nem 
ugyanazon a szinten jelennek meg és nem egyfor­
mán értékelhető k. Jellemző , hogy egyik betegünk 
a traumás elváltozások visszafejlő dése u tán  úgy 
érezte, hogy feje és végtagjai már nem szokatlanul 
nagyok. Éppen ilyen kritikusan viselkedett máso­
dik betegünk a vizuális hallucinációkkal szem­
ben, amelyek összefüggésben állottak nyakszirti 
sérülésével és a betegség folyamán eltű ntek. Ezt 
úgy foghatjuk fel, mint a schizophreniás beteg kri ­
tikai képességét a sérülésokozta hallucinációkkal 
szemben. Ez rendszeres a tartós álomból feléb­
resztett schizophreniások deliriumos állapotában. 
Egy téves eszmében és hallucinációkban szenvedő  
schizophreniás nő betegünknél ebben az állapot­
ban újból megjelentek a vizuális és akusztikai 
halucinációk, mire kijelentette : »Nekem sohasem 
voltak hallucinációim.«
A traumás eredetű  organikus és schizophre­
niás tényező knek ezen kölcsönhatását szemléltető  
kórképek kétségtelenül új klinikai tünetcsoport­
ként értékelhető k. Összegyű jtésük és gondos 
elemzésük nagy mértékben hozzájárulhat a schi­
zophrenia pathogenesisének tisztázásához. Lát ­
hatjuk  belő le, mint igazodnak a schizophreniás 
jelenségek a traumával kapcsolatos helyi szervi 
elváltozásokhoz és mint szű nnek meg a traum a ­
okozta elváltozások megszű nte után.
A schizophrenia az agy megbetegedése, amely­
nek kórképében különféle rendszerek ju tnak  szó­
hoz. Ugyanaz a folyamat játszódik le, mint az 
általunk észlelt kombinált esetekben. A trauma 
okozta helyi elváltozások schizophreniával kom­
binálva irányt szabnak a schizophreniás kórkép 
kialakulásának.
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E terület további tanulmányozása elvezet ben­
nünket a pathogenesis helyesebb megértéséhez és 
egyúttal ahhoz, hogy anatómiai jelek alapjánhatá- 
roijuk el a schizophrenia egyes formáit. Ez min­
denesetre észszerű bb lenne, mint a jelenlegi, 
klinikai tüneteken alapuló felosztás. Szükség­
szerű en kísérletet kellene tenni, hogy a schi- 
zophreniát az agy egyes részeinek érintettségifoka 
szerint osszuk fel és az agykéreg sérülésének meg­
felelő en megkülönböztessünk frontális, tempo- 
rális, parietális és occipitális változatokat.
A pathologia alapvető  kérdései könnyen ért ­
hető vé válnak, ha következetesen alkalmazzuk 
a külső  behatások szerepének materialista felfo­
gását. A mi nagy Lomonoszovunk 200 év elő tt meg­
á llapította, hogy az érzékietek, az érzések, az 
»ideák« a fizikai világnak az érzékszervekre és az 
agyra gyakorolt hatásának  eredményeként jön­
nek létre. Ez természetesen teljes mértékben érvé­
nyes a psychés zavarok kortanában is. A psychés 
tevékenységzavarai végeredményben mindig külső  
hatások következményeként jelennek meg, bár 
nem zárható k i a kóros reakciókra való prae- 
morbid hajlam  szerepe sem. Azonban az ok és 
okozat kapcsolatakülönböző  lehet. A polgári tudo ­
mány szemszögébő l nézve a külső  ok csak mint 
endogén betegség-kiváltó ok szerepelhet. Ezt úgy 
kell érteni, hogy a betegség teljesen kifejlett alak ­
ban valahol a mélyben rejtő zik és a külső  hatás 
azt felszínre hozza. Az ilymódon történő  megnyil­
vánulás — Bonhöffer exogén reakciós típusának 
koncepciój a. »A psychiatria régi és új problémái« 
című  munkámban kim utattam , hogy a külső  
hatások okozta specifikus kórképek tagadása 
nem felel meg a szovjet tapasztalatoknak és nem 
is látszik helyesnek. Nevezetesen kutatóinknak 
az infekciók és intoxikációk terén végzett vizsgá - 
la ta i kiderítették, hogy mindegyiknek többé- 
kevésbbé specifikus kórkép felel meg. Az exogen 
megbetegedések változatos klinikuma nem fér 
bele az exogen-típusok Prokrustes-ágyába. A leg­
lényegesebb következtetés az, hogy Bonhöffer ál­
lítása szerint a klinikai specificitás a veleszületett 
hajlam  sajátosságaitól függ, ez azután külső  ha tá ­
sokra mechanikus módon manifesztálódik. Ez a 
veleszületett hajlam  a belső  fejlő déssel és az örök­
lő déssel kapcsolatos tényező kbő l alakul ki. Vilá­
gos, hogy ez a felfogás — mint a  polgári psychi­
a tria  á lta lában  — túlbecsüli az öröklött tényező k 
szerepét. Nem volt helyes tehát, hogy még rövid 
idő  elő tt is Bonhöffer koncepcióját a szovjet ku ta ­
tók széles körben alkalmazták.
Ugyancsak hozzájárultak a háborús idő k ész­
lelései annak az alapnak tisztázásához, melyen 
külső  aetiologiai tényező k hatására kialakultak 
a kórképek. Az aetiologia összetett volta mellett 
igen gyakran beigazolódik Szperanszkij A. D. 
»második ütés« elve : az utolsó behatás, illető leg 
a következményes elváltozások felélesztik a meg­
elő ző , addig fékentartott folyamatokat. Különö­
sen áll ez az élet korábbi szakában szenvedett 
traumákra, infekciókraés intoxikációkra. A traum a 
felszínre hozza a maláriás vagy grippés fer­
tő zés nyomait. Áll ez a syphylisre is, amely trau ­
ma esetén különösen rosszindulatúan zajlik le. 
A klinikumban elkülönült az úgynevezett p a ra- 
infekciós encephalitisek csoportja. Mint tudjuk, 
ezek azok az esetek, amikor a megbetegedés az 
átvészelt infekcióval áll valamilyen kapcsolatban. 
Az idő beli összefüggés kétségtelen, nem látjuk 
azonban világosan az összefüggést a két betegség 
között. A lökést az új megbetegedéshez rendesen 
valamiféle újabb behatás ad ja  meg, egy újabb 
fertő zés, m int pl. grippe, valam i szervi meg­
betegedés vagy traum a. A »para« meghatáro ­
zással azt akarjuk kiemelni, hogy az újabb meg­
betegedés valamilyen kapcsolatban áll az infek­
cióval, noha nem egyenesen függ tő le, szinte 
párhuzamosan fu t vele. Véleményünk szerint a 
parainfekciós encephalitisek kérdése revízióra 
szorul. Akik az infekciós álláspont mellett vannak, 
számolnak azzal, hogy néha igen nehéz eldön­
teni, hogy az infekeró véget ért-e vagy sem. 
Ennélfogva nem zárható ki az a lehető ség, hogy 
egyes esetekben az ú. n. parainfekciós encephalitis 
tulajdonképpen infekciósnak tekintendő . A szuny- 
nyadó fertő zés feléled a külső  lökés hatására. 
A kifejlő dő  kórkép magában foglalja az új exogén 
tényező nek megielelő  tüneteket, de a megbetege­
dés specifikus képét teljes mértékben az első  ütés 
határozza meg. Az ilyen esetek lényegének pontos 
kiderítése nagy elméleti fontossággal bír. Az 
együttható tényező k sokaságában csak az egyik, 
adott esetben az infekció, látszik valóságos oknak.
Korszerű  szemponttok szerint kell kritikai 
revízió alá vonni az általános psychopathologiá- 
nak olyan alapvető  kérdéseit is, mint a halluci- 
nációk és illúziók.
A hallucinációk lényegének kérdését majdnem 
két évszázadon á t fő leg a következő  alternativ  
szempontok szerint fogták fel : a hallucinációk 
— érzékcsalódások, v a g y : a hallucinációk — 
a képzet megjelenítései. Wundt, aki a maga ide­
jében nagy mértékben befolyásolta a mi psycho- 
logusainkat és psychiátereinket, a képzet inten ­
zívebbé válásának elméletét vallotta. A materia ­
lista szemlélet ebben az esetben is az érzékelés 
szerepét hangsúlyozza. Lényeges, hogy Pavlov 
szemben állott az intenzivifikációs elmélettel, 
A külföldi kutatók egész sora szintén a szenzoros 
központok elváltozásairól beszél. Nem értékelik 
azonban megfelelő  módon az érzetek szerepét. 
Fő leg amerikai szerző k számos adatot közöltek 
a deliráló betegek elektroencephalogrammjának 
elváltozásairól, de ezek értékelésénél tekintetbe 
kell vennünk az ő  elméleti álláspontjukat. Ez 
pedig a psycho-fizikai parallelizmus, amely szerint 
a szubkjetivum független az objektivumtól, ső t 
esetleg az utóbbi az elő bbi álta l feltételezett. 
Ennek értelmében az elektrofiziológiai aktivitás 
elváltozásait a kutatók summárisan írják le. 
anélkül, hogy figyelembe vennék ezeknek lokali­
zációját az agykéregben, jellegüket és össze­
függésüket az egésszel. Ezzel szemben a mi ku ­
tatóink az elváltozások egységességének állás­
pontján állanak. Úgy vélik, hogy minden még 
oly elemi jelenség sem lehet egy kizárólagosan 
helyi inger eredménye, hanem az egész agyat
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érintő  elváltozásnak függvénye. Figyelembe véve, 
hogy a hallucinációk fő leg az álomból az ébrenlét 
állapotába történő  átmeneti állapotban észlel­
hető k, a mi psychiatereink megállapították, hogy 
fiziológiai részrő l a hallucinózis állapotának kérgi 
gátlás felel meg. Ilyen adatokkal szolgáltak Oszi- 
pov és Pavlov. Livanov professzorral együtt mi 
az elektroencephalographiás módszert alkalmaz­
tuk  a szenzoros központok állapotának meg­
vizsgálására és azokban a kéregmező kben talál ­
tunk elváltozásokat, amelyek lokalizáció szem­
pontjából megfeleltek a hallucinációk jellegének. 
Errő l különösen a hallucinózisok vizsgálata köz­
ben győ ző dhettünk meg. A hallucinációknak az 
ilyen esetekben tapasztalt állandósága és egy­
öntetű sége feljogosít arra, hogy az elektromos 
aktivitás változásait is meghatározott kéreg­
mező kre vonatkoztassuk. Valóban kiderült, hogy 
a hallucinózisnak kizárólag akusztikai eseteiben 
az elektromos aktivitás változásai elektiv módon 
jelentkeztek és összhangban állottak a klinikai 
adatokkal. Az elváltozásokat, fő leg a halánték ­
lebeny területen észleltük éspedig túlnyomórészt 
azon az oldalon, amelynek irányában a hallu ­
cinációk jelentkeztek. Az elváltozások elektromos 
aktivitás-fokozódásban mutatkoztak gátlásos ele­
mekkel együtt, amelyek beleillenek a parabiózis 
fogalmába. Coffein beadása fokozza a helyi eeg.-s 
elváltozásokat, ugyanakkor a hallucinációk inten ­
z itását is. Indokoltnak látszik az a következtetés, 
hogy az ismert általános kérgi gátlás hátterében 
egyes részeken izgalmi gócok találhatók. Psycho­
gen hallucinációk eseteiben nem észlelhető  az 
elektromos aktivitás hasonló változása.
összefoglalva a klinikai és élettani adatokat, 
azt a következtetést vonhatjuk le, hogy a hallu ­
cinációk alapját olyan érzetek képezik, amelyek 
a megfelelő  kortikoszenzoros központok izgalma 
folytán jönnek létre és az egyén számára legjelen­
tő sebb gondolatokat, vágyakat vagy félelmet 
tükrözik vissza. Az érzékelés folyamatában rész­
vevő  fiziológiai apparátusok seusoros központok 
sérülése következtében ezek kifelé projiciálódnak.
A szemmozgató apparátus szerepe a vizuális 
képek kivetítő désében a tartós álommal kezelt 
schizophrenia eseteiben észlelhető , amikoris az 
akkomodáció bénulása m iatt és a kivetítő dés 
hiányában úgy tű nik, hogy a környező  tárgyak 
a szem irányában mozognak, illető leg magában 
a szemben foglalnak helyet.
Más az érzékelési folyamat elváltozásának 
szerepe az illúzióban.
Rendes körülmények között az észlelés a meg­
ismerés kezdő  aktusa és ez így van a psychés 
pathologiában is. Az elmebetegen már a meg­
ismerési tevékenység gyökerében megváltozott. 
Lebegyinszki professzor psychologiai tanulmányai­
ban k im utatta , hogy a schizophreniás beteg ész­
lelése nyilvánvalóan kóros jellegű , fő leg az érze­
tek  helytelen felismerése terén. Innen ered az, 
hogy a schizophreniás ezeket saját interpretálá ­
sában értelmezi. A megismerés kezdő  aktusának 
elváltozása természetesen kifejezésre ju t az egész 
megismerési folyamatban. A polgári psychiatria 
képviselő i az elmezavarok pathologiájában a 
magasabb- és alacsonyabbrendű  folyamatok köl­
csönös vonatkozásait úgy kezelik, m intha ezek 
egymástól függetlenek lennének. Ennek meg­
felelő en az illúziókról úgy alakítják ki felfogásu­
kat, m intha azok nem függnének az érzékeléstő l. 
Különösen a schizophreniára vonatkoztatják ezt. 
Gruhle véleménye szerint az illúzióknak semmi 
közük az élményhez. Első dleges tünet, amely 
semmibő l sem vezethető  le. De ha  legyő zzük ezt 
a tisztán fenomenológiai ta n t és a tudományos 
materializmus alapjára helyezkedünk, akkor fel 
tudjuk tárni az állítólag semmivel sem magyaráz ­
ha tó  illúziók mechanizmusát. A megismerés nem 
egyszerű  szemlélő dés. A gondolat mindenekelő tt 
mozgás, mégpedig összetett mozgás, amelynek 
megvan a maga, a fejlő dés folyamán kialakult 
minő ségi jellegzetessége. A mozgás oly magasabb 
formájában is, mint amilyen a gondolkozás, re j ­
te tt alakban megtaláljuk az érzékelés alacsonyabb 
formáit ; ugyanígy van ez a gondolkodási folya­
m at zavaraiban is. Az érzékcsalódásokban szen­
vedő  beteg psychologiájában az impulzusok egy­
ségben állanak az érzékelés zavaraival. Ennek 
megfelelő en nem állíthatjuk, hogy az érzékcsaló­
dás kiindulóhelye ismeretlen, mert gyökereit 
megtaláljuk a lelki funkciók alacsonyabb lépcső ­
fokain. Ha megmagyarázhatatlanok, ez csak 
azért van, mert még nem találtuk  meg a 
láncszemet az érzékelés elváltozása és a telje ­
sen kifejlő dött érzékcsalódás között, amely a 
tudatosulás elő tti hosszas inkubáció u tán  egé­
szen kész formában bukkan fel a tudatban. 
Gyakorlatilag helyes, ha  a klinikumban a psycho- 
logiailag érthető  illúziót elválasztjuk a schizo- 
phreinástól, de az utóbbiról sem szabad azt 
hinnünk, hogy semmivel sem magyarázható.
Az illúzió álta lában az érzékelés zavarából 
indul ki és e szempontból szembeállítható a hallu- 
cinációval.
Még nagyobb jelentő ségű  problémának lá t ­
szik a klinikai tünetek szomatikus és psychikai 
részének kölcsönhatása. Ez külön beszámoló 
tárgya lesz.
A psychiatriának csak néhány elméleti kér­
désén fu to ttunk  át. Megbeszélésük teljes egé­
szében a specialisták kollektívájának szellemében 
történt. Szerintük ez volt a kongresszus célja. 
Psychiatriánk dicső séges múltja a biztosíték, 
hogy feladatát teljesíteni fogja.
F o rd íto tta : Iglói Károly dr.
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Az Ukrán Tuberkulózis Kutató Intézet (Igazgató : A. Sz. Mamolat, Tudományos vezető :: 
N. Sz. Morozovszkij ) Bakteriológiai osztályának (Vezető : N .P . Kornyusenko) közleménye.
Fokhagyma és más növények nedvének a Koch-bacillusra
kifejtett antibiotikus hatása
Ir ta  L. D .  B A L A N C S U K
Ő sidő ktő l fogva számos növényt sikerrel hasz ­
nálnak gyógycélokra. E növények között sok olyan 
van, amelynek gyógyító hatását az orvostudo­
mány is megerő sítette. így a népi orvoslásban 
néhány ezredév óta alkalmazzák a hagymát és a 
fokhagymát. Példa gyanánt említhetjük, hogy a 
Lüring által megfejtett »Ebers-félepapyros« adatai 
szerint — amely idő számításunk elő tti 1550. évbő l 
származik — az ő si egyiptomiak a fokhagymát 
és a hagymát gyógycélokra alkalmazták. A múlt 
század népi füvészkönyveiben is találunk hasonló 
megállapításokat, amelyek a fokhagymakezdést 
a tuberculosis gyógyító sár a ajánlják : »Hippocrates 
dicséri a fokhagymát a sű rű  köpet felhígítására, 
Galenus pedig azt állítja, hogy a ragadós köpet 
álta l okozott szúrást a hasban a fokhagyma 
használata elmulasztja. A fokhagyma különösen 
hasznos azoknak, akik ízületi elgyöngülésbon szen­
vednek és sű rű , ragadós köpetet ürítenek« Érdekes 
azt is megemlíteni, hogy a régi gyógyászok a 
levegő  »megtisztítására« bizonyos növényeket al­
kalmaztak. így  például egy orosz népi füvész- 
könyvbő l tudjuk, hogy az ókor gyógyászai járvá ­
nyok idején a ragályos betegségek, vagy a szarvas- 
marhák elhullása ellen a levegő  tisztítására azt 
ajánlották, hogy a helységekben hosszú kötegben 
fokhagyma és hagymafejeket akasztgassanak fel.
Valószínű leg az ilyen empirikus adatok alap ­
ján indultak vizsgálatok annak megállapítására, 
hogy a különböző  növények anyagai milyen hatás ­
sal vannak a Koch baci'lusra. Kagramanov 
a moszkvai kormányzósági Tuberculosis Kutató 
Intézet laboratóriumában végzett kísérletei során 
morphologiai elváltozásokat észlelt a human-, a 
bovin- és az avian-típusú tuberculosis bacillusou, 
ha azokat különböző  zöldségféléken tenyésztette 
(torma, répa, petrezselyem, sárga- éS fehérrépa, 
hagyma, cékla, uborka, tökféleségek, káposzta). 
Kagramanov vizsgálatai szerint legaktívabbnak 
bizonyult a hagyma, ezt követte a sárgarépa, 
a torm a és így tovább. Tokin a növények bakte- 
ricid hatására vonatkozólag feltételezi, hogy 
számos növény a hosszú fejlő dés folyamán önvé­
delembő l fejlesztett ki bizonyos kémiai anyagokat 
az ártalmas bogarak, gombák és baktériumok 
ellen és, hogy ezek között elő kelő  helyet foglalnak 
el a növények által termelt különböző  illő  anyagok. 
Eme illó anyagok, az ú. n. phytoncidok jelentő s 
protistocid és bakteriocid sajátsággal rendelkez­
nek ; kémiai természetüket eddig még nem 
tisztázták, de valószínű , hogy ezek genetikailag 
az aetericus olajokkal rokonok.
Az irodalomban a hagyma és a fokhagyma 
illóanvagainak a Koch-bacillusra való hatásáról
ellentétes adatokat találunk. Tokin és Nyebolyu- 
bova adatai szerint a BCG-törzs elveszti élet- 
képességét, ha arra  a hagymából, vagy a fokhagy­
mából frissen készült pépnek a párái 5—8 percig 
kifejtik hatásukat. Triusz és Sudibily ezzel szem­
ben a kísérletek megismétlésekor nem tudták  
igazolni e megállapításokat. A felsorolt közlések 
késztettek arra, hogy néhány növény illóanyagá- 
nak a human- és bovin-típusú virulens Koch- 
bacillusra és a BCG-törzsre való hatását tanul­
mány tárgyává tegyük.
Elő ször Tokin és Nyegolyubova által leírt 
kísérleteket ismételtük meg nagyjából azonos, 
vagy némileg módosított methodikával. így  frissen 
készített hagyma, fokhagyma, torm a és retekpép 
illóanyagainak hatását vizsgáltuk meg külön 
erre a célra készült, hermetikusan zárt edények­
ben, Tokinnal szemben azonban nem 5—8 percig, 
hanem 40—50 percig exponáltuk a tuberculosis 
tenyészeteket eme illóanyagok hatásának. A be­
hatás u tán  a tenyészetet különböző  folyékony 
és szilárd táp ta lajra  oltottuk á t a kontrolokkal 
párhuzamosan és azt láttuk, hogy az említett 
pépek illóanyagainak a Koch bacil’us szaporo­
dására semmi hatása nem volt. Elő fordult ugyan, 
hogy néha atelepek késő bb fejlő dtek ki éskevésbbé 
gazdagok voltak ; ilyesmit azonban a szokásos 
körülmények között nem ritkán észlelhetünk. 
Hasonló negativ eredményeket közöl Triusz is.
A továbbiakban most már ezen növények 
nativ nedvének a hatását vizsgáltuk a Koch- 
bacillusokra. Ilyen vizsgálatokról eddig még senki 
sem számolt be. Kísérleteinket 1946 ő szén kezdtük 
és azokhoz friss növényeket használtunk fel. 
Módszerünk a következő  volt : láthatólag nem 
sérült, első rendű  fokhagyma és hagymafejeket, 
tormát, retket és citromot az asepticum szabályai­
nak szemmeltartásával a héjától, vagy a felső  
rétegétő l megtisztítottuk, majd egy közönséges 
zöldségreszelő n megreszeltük ezeket. Az így kapott 
pépek nedvét elő ző leg kis tölcsérben sterilizált 
gaze és vékonyréteg va ttán  keresztül kipréseltük. 
A nedvet kémcső ben, vagy lombikban felfogtuk 
és azután Seitz-szű rő n át szű rtük. A steril nedvet 
0.1% asparagint tartalmazó Modell táptalajhoz 
adtuk úgy, hogy abban a következő  hígítások 
legyenek jelen : 1/10, 1/25, 1/50, 1/100. 1/200.
1/300, 1/500 A kémcsövekbe öntött táp ta lajba  
ezután 2—3 hetes virulens Koch-bacillus (human- 
és bovin-típusú) kultúrájából, néhány kísérlet- 
orozatban pedigBCG kultúrából is beoltottunk. 
A kémcsöveket paraffinnal lezártuk és 3 hónapig 
37° C-on inkubáltuk.
Az így készített tenyészetek észlelése során
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megállapítottuk, hogy a hagyma, torma, retek, 
vagy citromnedv különböző  hígítását tartalmazó 
táptalajokon a tenyészet ugyanolyan mértékben 
fejlő dött, mint a kontrolcsövekben, másszóval 
ezek a növényi nedvek a Koch bacillus növekedé­
sét nem gátolták. Ezzel ellentétben a fokhagyma 
nedvét tartalmazó táptalajokban még az emltett 
legnagyobb higítás mellett is hiányzott a növe­
kedés. A továbbiakban ezután a fokha^ymanedv 
még nagyobb hígításainak ( i / i o c o —1 /8 0  ooo-ig)) 
a hatását vizsgáltuk meg és úgy találtuk, hogy 
3  hónap idő  a la tt az 1 /5 0 0 0  higítás a Koch- 
bacillus növekedését teljesen megakadályozta, 
az i / io o c o  és 1 /2 0 .C 0 0  higítás pedig kifejezetten 
gátolta. Csekélyebb gátló hatás mutatkozott az 
1 /4 0 .0 C 0  c's i/8o.coo higítások esetében.
A továbbiakban megvizsgáltuk, hogy a fok- 
hagymanedvnek a Koch bacillusra gyakorolt 
hatásabakteriostaticus, vagybakteriocid jellegű -e. 
Ebbő l acélból a különböző  hígításokat tartalmazó 
kémcsövekbe beoltott, de ott nem növekedő  
kultúrarögöket kiemeltük és szilárd, valamint 
folyékony táp ta la jra  szélesztettük. Hasonló át- 
oltást végeztünk a kontroltenyészetekbő l is. A 
kísérietsorozatból megállapítható volt, hogy az 
1/5000 higítású fokhagymanedv hatásának kitett 
M. tuberculosis az átoltás u tán  a friss táptalajokon 
sem indult növekedésnek ; a kontrolból pedig a 
szokásos kultúra jelent meg. Ilyen kísérletbő l 
feltételezhetjük, hogy afokhagymanedv aszóban- 
forgó hígításban, a virulens human és bovin 
Koch-bacillusra baktericid hatást gyakorol.
Megvizsgáltuk azt L>, hogy a fokhagymanedv 
a Koch bacilluson milyen motphologiai elváltozást 
okoz. Kiderült, hogy az 1/10 higítású fokhagyma- 
nedvvel emulgeált kórokozók néhány nap alatt 
csaknem teljesen feloldódnak. Ezt egyébként 
makroskoposan is észlelni lehetett, mert az addig 
kis csomócskákból álló tenyészet egyenletesen 
zavarossá vált .Nagyobb higítások, mint 1/100, vagy 
t / io o o  esetében, a  bacillusok néhány nap alatt 
lassan kifejlő dő  morphologiai elváltozásokon esnek 
át: elő ször gganulatio mutatkozik, majdrosszul fes­
te tt, lombikalakú, felfújt képletek jelennek meg, 
amely a bacillusok egy részének feloldódásához 
vezet. Az ilyen degenerativ változások mellett 
azonban eredeti alakjukat jól megtartó kórokozó­
kat is láthatunk. Megemlítjük, hogy afokhagyma ­
nedv eme hatása akkor is érvényesül, ha elő ző leg 
forraltuk, vagy levegő n hosszú ideig állni hagytuk, 
ami azt jelenti, hogy a hatásos ágens stabilis 
jellegű .
A következő kben megoldandó kérdés marad 
a fokhagyma bakterx id  tulajdonságú anyagának 
tisztított állapotban való elő állítása és tanul ­
mányozása. Vannak szerző k, akik a fokhagyma 
baktericid hatását annak fehérjekomponenseivel, 
mások pedig éteiikus olajokkal, vagy glukozidák- 
kal stb. hozzák összefüggésbe. A fokhagymából 
nyert allicinnel, defenzonáttal és egyéb aktív
antibiotikus anyagokkal végzett vizsgálatokról 
szóló irodalmi adatok ezen anyagok kémiai te r ­
mészetének pontos megállapítását teszik szüksé­
gessé.
Összefoglalás ; 1. A fokhagyma, hagyma
torma, retek illóanyagai nem voltak hatással a 
Koch-bacillus virulens kultúráinak és a BCG- 
törzsnek kifejlő désére.
2. A hagyma, torma, retek és citrom tiszta 
nedve alig gátolta a Koch-bacillust növekedésében.
3. A fokhagyma nedv 1/5000 higításban in 
vitro teljesen megszünteti a virulens human- és 
bovin típusú Koch-bacillus életképességét, vagyis 
hatása baktericid jellegű .
4. A fokhagyma-nedv forralás, vagy levegő n 
való hosszabb állás után is m egtartja baktericid 
tulajdonságát.
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thermia 3 éves tapasz a 'a  ai. Agg Zoltán dr.: A cornealis astigma változása 
scleradiathermia után Weinstein Pál dr.: Adatok a tortouositas vasorum 
retinae mechanizmusához. Arató István dr. Agg Zoltán dr.: Általános permea- 
bilitási vizsgálatok glaukomásóknál.
X I I .  17 .
S z o m b a t
Pesti izr. hitk. kórháza 
(X III., Szabalcs-u. 33). d .e  %i2Óra
P e s t i  i z r .  h i t k .  k ó r h á ­
z á n a k  o r v o s a i
Szovjet közlemények referálása
X I I .  18 
V a s á r n a p
Orth. izr. hitk. rendelő ­
intézete (VII., Kertész-u. 
32)
d. e. i i  óra O r t h .  i z r .  h i t k .  r e n ­d e l ő i n t .  o r v o s a i
1. Neumann Sára dr.: Orvostudomány és egészségügyi munka a szocializmus 
szolgálatában (Sztálin születésnapjára). 2. Vágó Árpád dr.: Tünetelemzés a 
nő gyógyászati diagnostikában. 3. Betegbemutatások. I. Sternberg Alice dr. és 
Khbfer Ferenc dr.: Súly-) • protrusio bu!bi mű téttel gyógyult esete. II. Ungár 
Géza dr.: Insulin kezeléshez kapcsolódott lipodistrophiás eset. 4. Dénes 
Zsuzsa d r: Vérsejtsüllyedést helyettesítő  egyszerű  eljárás és jelentő sége 
tömegszürő  vizsgálatoknál.
A p a th o lo g u s  s z a k c s o p o r t  k ö z lem é n y e .  Ja n u á rb an  
—  valószínű leg  a  h ó n ap  m ásod ik  szom ba tján  —  d e ­
m onstrác ió s  ülés lesz. E lső so rban  érdekes ese tek  ( ritk a  
ese tek , d iagno sz tik a i p rob lém ák ) k erü ln ek  b em u ta tá s ra . 
A b em u ta tá s t  k é r jü k  rö v id re  szabn i, leh e tő leg  5 percnél 
to v áb b  n e  ta r ts o n . M orpholog ia i szem pon tbó l érdek te len  
k ó r tö r té n e ti  és iroda lm i ad a to k  e z ú tta l  e lh apyandók . 
H a  a  d em onstrác ió s any ag  nem  tö l t i  k i az  ü lé s t, 1— 2 
röv id  elő adás (15— 20 perc) is so rra  k e rü lh e t.
B eje len tések  a  fő titk á rh o z  kü ldendő k  dec. 25-ig.
Az ü lé s t k ö ve tő  v a s á rn ap  d . e. 10— 12 ó rako r, to ­
v á b b á  h é tfő n , kedden  és szerdán  d . u . 5— 7 ó rako r 
Vécsi A nna  d r . fő o rvos szem in á rium o t t a r t  a  m éhbel- 
h á r ty a  k ó rszö v e ttan ábó l, m e tsz e tb em u ta tá ss a l. 15— 20 
részvevő  je len tk ezésé t k éri. A  szem inárium  különösen 
hasznos azoknak  a  p a tho lo gu sokn ak , ak ik  ebben a 
tá rgykö rb en  n em  rende lkeznek  n agy  g y ak o r la tta l ,  t o ­
v áb b á  azoknak  a  nő o rvo soknak , ak ik  az endom etrium  
m orpho log iá jáva l is  fog lalkoznak .
P Á L Y Á Z A T O K .  O R E S  Á L L Á S O K
Hajdúböszörmény város polgármesterétő l 
3x3— 2/1949 sz.
PÁLYÁZATI H IR D ETM ÉN Y .
H ajdúböszö rm ény  m . váro sban  je len leg  b eh e ly e t ­
te s íté s  ú t já n  ideig lenesen b e tö l tö t t  egy h a tó ság i bábá i 
á llás b e tö lté sé re  p á ly á z a to t h ird e te k . Az állás a  v áro s 
k ü lte rü le té n , a  B cd a  n evű  sző lő skertben  k e rü l b e tö l­
té sre . Jav ad a lm azá sa  a  4.960/1949. szám ú K orm . sz. 
rend e le tb en  e lő ír t fize tés , v a lam in t a  7.200/1946. N . M. 
sz. rende le tb en  m eg á lla p íto tt  e se ten k in ti d íjazás. P á ly á ­
z a ti kére lem hez csa to landók  : ok levél, szü letési a n y a ­
k önyv i k iv o n a t, erkö lcsi b izo ny ítv ány , ú jk e le tű  tisz ti-  
o rvosi b iz o n y ítv án y  és m ű ködési b iz o ny ítv ány . P á ly á­
z a ti h a tá r id ő  : 1949 dec. 31. P á ly á za to k  H a jd úbö ször ­
m ény  m . v á ro s  p o lg á rm este réh ez  n y ú jta n d ó k  be.
H a jdúbö szö rm ény , 1949 d ecem ber 5.
Fejér György dr. s. k . 
h . po lgá rm este r.
Szabolcs vármegye kisvárdai közkórház K isvárda. 
1846/1949. K . szám .
PÁLYÁZATI H IR D ETM ÉN Y .
P á ly á z a to t h ird e te k  a  vezetésem  a la t t  á lló  Szabolcs 
várm egye k isv á rd a i k ö zkó rh ázán á l K isv á rd án  ürese ­
désben levő  k é t  a lc rvo si á llá s ra , a  N ép jó lé ti M inisz ­
té rium  30.392/1949. I /2 . és Szabolcs v á rm egye  A lispán ­
já n ak  27.928/1949. I I I .  2. sz. ren d e le te  a lap ján .
Szülészetben és nő gyógyásza tb an  g y ak o r lo t t  a lo rvos 
a  p á ly áz a tn á l e lő nyben  részesül.
Áz á llás  ja v ad a lm a zá sá t a  4 .960/1949. K o rm . sz. 
ren d e le t szabályozza.
Az á llá s t e lnye rn i ó h a jtó k  k é rv én y ü k e t ezen h ir ­
d e tm én y n ek  az »Orvosi H etilap«  c ím ű  szak lapban  tö r ­
té n t m eg je lenésétő l s z ám íto tt  14 napon  belü l a  N ép jó lé ti 
M in isztérium hoz cím ezve, ná lam  n y ú jts á k  be.
Az á llá s ra  p á ly ázóknak  k érvényükhöz  a  szám lista  
1., 2 ., 3 ., 4 ., 9. és 11. p o n tja  a la t t  fe lso ro lt o km ányok a t, 
v a lam in t o rvosi o k leve lüke t k e ll csa to ln i. A  fen ti o km á ­
nyokon  k ív ü l m inden  pá lyázó  kö te les  sa já tk ezű leg  írt  
rész letes é le tra jz o t csa to ln i, m e lynek  kü löncsen  k i kell 
te rjed n ie  a  szü letési a d a to k ra , n év v á lto z ta tá s  esetén  az 
elő ző  n év re , az  a ty a  fog la lkozására , esetleges szakkép ­
z e ttség re , ko rább i szo lgá la ta in ak  fe lso ro lására , szo lgá ­
la ti v agy  m unk ah e ly re , m u n k á lta tó  m egnevezésére, szo l ­
g á la ti m inő ségére és b eo sz tá sa ira , az  egyes szo lgála ti 
he lyeken  e l tö l tö t t  szo lg á la ti id ő t idő be li so rrendben  való  
felso ro lására , a  je len leg  közszo lgá la tban  á lló kná l a  szol ­
g á la ti m inő ségre, szo lgála ti h e ly re , f ize tési o sz tály ra  
(fokozatra), legu to lsó  k inevezés k e lté re , az  igazoló  e ljá rás  
eredm ényére , h a  igazo lás a lá  nem  e s e tt ,  ann ak  o k á ra , a  
m unkásm ozgalom , a  m agy a r  nép i d em ok rác ia  fe lép ítésé ­
ben k i f e j te t t  te v ékenykedésre  s tb .
H a  a  p á lyázó  közszo lgá la tban  á ll, úgy  a  fen ti o km á ­
nyok  h e ly e t t  tö rzskönyv i lap ján ak  h ite le s  m á so la tá t  és 
sa já tk ezű leg  í r t  rész le tes é le tra jz á t kö te les  csa toln i és 
p á ly áz a ti k é re lm é t csak  szo lgála ti ú to n  n y ú j th a t ja  be.
T á jék o z ta tá su l közlöm , hogy  a  pá ly ázók  közü l k iv á ­
la s z to tt  szem ély  k in evezésé t a  13.940/1949. K orm . sz. 
rende le t a lap ján  a  N ép jó lé ti M in isz te r te lje s íti.
E lk é se tte n , v agy  a  nem  e lő ír t m ódon  b e n y ú j to t t  
és kellő en fel nem  szere lt k é rvények  figyelem be v ehe tő k  
nem  lesznek.
K isv á rd a , 1949 decem ber 2.
K . Halász Péter dr. 
kó rház ig azga tó , sebészfő orvos.
PÁLYÁZATI H IR D ETM ÉN Y .
A N óg rád v á rm egy e i »Mária Valéria« közkó rháznál 
egy ü re sed ésb en  levő  segédo rvcsi á llá s ra  p á ly áza to t 
h i r d e te k .
A  p á ly ázn i ó h a j tó k  k é rv é n y e ik e t a  N ép jó lé ti 
M in isz te r A sszonyhoz c ím ezve , hozzám  kü ld jék  b e .
A  p á ly á z a ti  h a tá r id ő  az O rvosok  L ap jáb an  m eg ­
je len ésé tő l s z ám íto tt  28 n ap .
A k é rv ényhez  e re d e tib e n  c sa to landók  a  szám lista  
1— 12. so rszám  a la t t i  okm ányok .
H a  a  p á ly ázó  közszo lgá la tb an  á ll, úgy  a  2., 3., 4., 
5. és I I .  sz ám ban  e lő írt o km ányok a t nem  k e ll  csato ln i, 
h an em  h e ly e t te  a  h i te le s  tö rzskönyv i m áso la to t.
J a v ad a lm azá s  az é rv én y b en  lévő  m in isz te r i r e n d e ­
l e te k  s z e r in t.
E lk é se tt , v ag y  n em  e lő ír t m ódon  b e n y ú j to t t  és 
ke llő en  f e l  n em  s z e re l t  k é rv én y ek  figye lem be  nem  
v e h e tő k .
In té z e ti  b e n tla k á s  k ö te lező . É le lm ezésé rt, fű tésé rt, 
v ilá g ítá sé r t és k iszo lgá lásé rt a  tö rv én y e s  jogszabályok  
sz e r in ti k ed v ezm ény e s  té r í té s  f ize tendő .
B a la ssagya rm at, 1949. év i d e c em b e r  hó  5-én.
Kenessey Albert dr. 
kó rházigaz gató  -fő orvos.
F e le lő s s z e rk e sz tő : T rencsén i T ib o r  d r.
««5041. Athanaeum Nyomd* N. V. (Pv - Soproni Bála)
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O lvasó inkhoz!
Szakmai életünk nagy eseménye volt az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet és a 'Tudomá­
nyos Folyóiratkiadó N . V . elhatározása, hogy a »Szovjet Orvostudományi Beszámolóit, 
a »Népegészségügyiét és az »Orvosi Hetilapiot elő fizetésiig egyesíti.
E három folyóirat együttesen hozzásegíti orvosainkat ahhoz, hogy mindennapi munká­
jukat mind gyógyítóorvosi, mind közegészségügyi szempontból magasabb színvonalon, foko­
zott eredménnyel végezhessék és állandóan lépést tarthassanak az orvostudomány haladásával. 
A kérdés nagy egészségügyi jelentő ségénél fogva a három folyóirat elő fizetési díját igen 
kedvezményesen állapították meg havi io .— Ft-ban.
Orvosaink egyrésze azonban — úgylátszik — nem értette meg a nyújtott lehető ségek 
jelentő ségét, vagy legalábbis a megértést nem bizonyítja azzal, hogy a régi és új elő fize­
tési díj közötti havi 5.— Ft különbözetet a kiadóhivatalnak megküldje.
Kérjük az ilyen késedelmeskedő  olvasóinkat, már csak annak érdekében is, hogy a folyó­
iratokat folyamatosan kaphassák kézhez, az elő fizetési különbözetet megküldeni, illető leg 
az esedékes elő fizetésüket megújítani szíveskedjenek.
MEDICHEMIA  R. T.
N E U R O L I N
SPA SMOTROP IN
S T E R A L G I N
A  S z t .  G e l l é r t - f ü r d ő
újonnan megszervezett ASTHMA-osztályának
kezelési díjai:
Pneumatikus kamra 10.— Ft.
Inhalatiók 4.— Ft.
Sóskamra 6.— Ft.
Oxygen-gyógyszer belégzés, penicillin, 
adrenalin stb. 10.— Ft.
BELL AFIT
a b e l l a d o n n a g y ö k é r  i z o l á l t  
b a l la s z tm en te s  ö ssza lk a  loidája
k i s  a d a g b a n  i s  h a t á s o s a b b ,  
m int a jóval to x icu sa b b  atrop in
A legmegbízhatóbb görcsoldó 
és savcsökkentő
Az extrapyramidalis z a v a r o k  
specifikuma
..R ICHTER "
gyógyszer- és vegyészeti gyár N. V. 
BUDAPEST X.
■ W ESZELY  ISTVÁN  ÉS  TARSA  UTÓDA
N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
O rvosi m ű sze r, m ű  tű fe lsze re lé sek  labo ra - 
i tó r ium i fe lsze re lések  üzem e. T: 139-472 
Ü z le t : B u d a p e s t ,  IV ., F e ren c iek * te re  7 
T e le fo n : 188-130.
A Z  E N T E R O B I U S
( O X Y U R I S )
V E R M I C U L A R I S
S P E C I F I C U M A
W E T O L  : L Á B . D R A Z S É
499305 A th e n a e um  N y o m d a  N . V . (F v .; S o p r o n i  B é la )
Ö S S Z E T É T E L E  Penicillin C 10.000 egység 
Thrombofort 5 coag. E.
Azulen 0'1%
But cacao c. cera alba 10% ad o 15 g
J AVALLATA :  a )  prophylacticusan; mű téti és baleseti sebeknél, ahol coccusos
fertő ző dés veszélye áll fenn;
b )  theráplésan; fertő zött mű téti sebüregekbe, mű tét uáni seb- 
genyesedéseknél. Traumés sebzések utáni genyesedések gyó­
gyítására; panaritiumok. abscessusok. carbunculusok. fistulák. stb
M a  g y j e l e a l ő s é g ű  h a l a d á s  a  k i s s e b é s z e l b e n
CSOMAGOLÁSOK: Penicillin Plomb 1 1x1 db.
Penicillin Plomb 2 1x2 db. 
Penicillin Plomb t00-es 
kórházi csomagolás 50x2 db.
Fogyasztói ára: Fi 
„ Ft
320
520
„ Ft 202'3i
Gyártja és forgalomba hozza: PALIK és TÁRSAI GYÓGYSZER ÉS VEGYÉSZETI GYÁR KFT. BUDAPEST X.
Keresztírl-út 30-38. Telefon *138-865
©  72 órán  á t  b iz to s ítja  a  b a c te r io sta s is t  
( J )  A s e b v iz en y ő k ép ző d é s t  csökken ti 
(jT ) A g r a n u l o c y t o s i s t  f o k o z z a
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Kajtor Ferenc d r . : Megfigyelések idült fejfájós
betegeken histaminpróbával...... .................   883
Vízkelety Gyula d r . : Újabb ismeretek a leukocyták
szemcséinek mozgásáról és annak okáról .....  887
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A z  O r v o s i  H e t i la p ,  S z o v j e t  O r v o s t u d o m á n y i  B e s z á m o ló  é s  N é p e g é s z s é g ü g y  e g y ü t t e s  e lő f i z e t é s i  d íj a  a * 
O r v o s -E g é s z s é g ü g y i  S z a k s z e r v e z e t  t a g j a i  r é s z é r e :  E g y  h ó r a  10.—  F t .  y á l l a la t o k  é s  in t é zm é n y e k  r é s z é r e  
a z  e g y ü t t e s  e lő f i z e t é s i  d i j :  E g y  h ó r a  40 .—  F t .  E g y es  s z á m  á r a :  O r v o s i  H e t i la p  5 .—  F t .  S z o v j e t  O r v o s -
tu d o m á n y i  B e s z á m o ló  6 .— F t .  N é p e g é s z s é g ü g y  8 .—  F t.
M E G J E L E N I K H E T E N  K E N T
(A U SY T H T A B L E T T A ®
rheumás fájdalmakra, 
lázcsillapító,
analgeticum O T I - r a  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő l
V A K C IN Á K :  Himlő , tífusz, 
kolera, pertussis, polysan, op- 
sodermin, opsogon, neuroly- 
sin, polymycin és trichosan
S Z É R U M O K ,  D  I A  G N O S Z T  I K U M  O K ,
T U B E R C U L IN , S E R O T Y P  (vércsoportmeghatározó)
F U N G  I N  (nyers penicillin szű rlet, helyi kezelésre)
V É D Ő O L T Ó A N Y A G O K 
VŐ RHENY  ellen: SC A R L A PH Y L A X  (3 oltás)
D I F T É R I A  ellen: anatoxin csapadék (1 o l t á s ) ,  anatoxin szű rlet (3 o l t á s )  
T Í F U S Z  ellen: T Y P H Y L A X  (1 oltás)
á lib lin t l  ObTÓMlüRGTEIMlEbÖ M T É Z E T I I .  BUDAPEST
VII., Rottenbiller-utca 26. <# Telefon: 425-730, 424-533.PHYLAXIA
U i
Kü
szüntetésére :
Hyperemesis gravidarum, röntgen- 
kater kezelésében, nitrogén-mustár 
vegyületek okozta hányások után 
frappáns hatás !
6x2 kcm ampulla ára:  Ft. 25.59 
GYÓGYSZER ÉS TÁPSZERGYÁR R. T.
E gó szség esé sb e teg  csecsem ő k tá p lá lá s á ra  b ev á lt  g y ó gy táp sz e rek :
O T I  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő
LACTORIZAN
Z s í r o s  (teljes) tej +  rizsnyák +  dextrin-maltose 
Mesterségesen táplált egészséges csecsemő k NORMÁL  táplálékának elkészítésére
Közgyógyszerellátás terhére s z a b a d o n  rendelhető
N A L T I R O N
Zsírszegény tej (mű író +  rizsnyák -f dextrin-maltose tartalmú GYÓGYTÁPSZER  
J AVALLATTOK :  dyspepsia, dysenteria, enteritisek és exsudativ diathesis bélmanifestatió
KROMPECHER tápszergyár Budapest, V., Nádor-utca 15.
W c u * d e > t
I ö nf é I e' eredetű  h á n y á s o kBE L U F IT
a b e l l a d o n n a g y ö k é r  i z o l á l t  
b a l la sz tm en 'te s  ös sza l ka l o i dá j a
K is a d a g b a n  i s  h a t á s o s a b b ,  
m int a jóva l to x icu sa b b  atropin
A legmegbízhatóbb görcsoldó 
és savcsökkentő
Az extrapyramidalis z a v a r o k  
specifikuma
„R ICHTER
gyógyszer- és vegyészeti gyár N. V. 
BUDAPEST X.
UJ G E ÍG Y  KÉSZÍTMÉNYEK!
PAR PAN 1T
az  e x tra p y ram is  e re d e tű  m ozgászava rok  
h a tá so s  g y ó g y ítá sá ra .
M ite  és fo r te  t a b le t t á k  a lk a lm azá sa  a d a ­
go lási sém a sz e r in t.
IR G A F E N
könnyen  a d a g o lh a tó , jó l tű rh e tő  su lfo- 
n am id  v egy id e t, am e ly  kü lönösen  a h  úgy  - 
u ta k  coli fe rtő zé se  e se te ib en  is b e v á lt .
M E D O M IN
m egb ízh a tó  á r ta lm a t la n  a l ta tó ,  k áb ító  
u tó h a tá s a  n in csen .
IRGAM1D SZEMKENÖGS
a  szem  fe rtő ző  b e teg ség e i és sé rü lése i 
e se tén  tö k é le te s  b ak te r io s ta s iso s  h a tá s ú .
STEROSAX PASZTA
a  b ő r  m yk rs iso s  és fertő zéses m egbet' gedé- 
sének  és gennyes seb fe rtő zések  k ezelésére .
J. R . G E I G Y  A .-G . B A S E L
F o r g a l o m b a  h o z z a :
F is c h e r  S .  é s  F ia  B p e s t ,  IV ., B e lg r á d  r a k p . 25 
T e le fo n  : 184-643 , 386 -194
M eg je len t!
KÁLMÁN ERNŐ  -  RAJKA ÖDÖN:
Dermato-Venerologia haladása 
a szakmai továbbképző  
tanfolyamok Í r é b e n
II. r é s z : Dermatologia,
ára fű zve Ft. 32.50
I. rész : Venerologia,
ára fű zve Ft. 20.—
H A S Z N O S  Ú T M U T A T Ó  
GYAKORLÓ ORVOSOK  SZÁMÁRA
Egyetem i Könyvkiadó N.V.
O v a r ia  l is  
in s u f f ic i e n t ia :
C r i n e x  eoi.
Peroralisan hatásos teljes ovarium- 
kivonat az ovarium insufficien tiájára  
visszavezethető  összes megbetegedések­
nél : In fan tilismus, amenorrhoea, 
oligomenorrhoea, dysmenorrhoea, a 
menopausa következményei sib.
C h o le c y s to g r a p h ia :
J o d c h o l i n
10 %-os 40  kcm-es amp.
15 %-os 20  kcm-es amp.
6  g pu lv is peroralis 
Röntgen-kontrasztanyag ( tetrajodphe- 
nolphtalein-natrium) a cholecysto- 
graphiához.
M e g b í z h a tó  é s  o lc s ó  
e x p e c to r a n s :
P e c t o l y s i n
A  tüdő  gyulladásos és meghű léses 
megbetegedései, influenza, bronchitis, 
tracheitis, laryngitis  stb. esetében.
A s th m a  b r o n c h ia le :
T aum asthm an
ta b le t ta
Peroralis prophylaxis, 
peroralis rohamoldás /
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UJ GYÓGYSZEREK:
U N G I L
glycerin-mono-p. chlor-phenylaether 1%-os szeszes oldata 
Gombás bő rinfekciók kezelésére.
A d y s h y d r o z i s  és m i k r o s p o r i á z i s  s p e c i f i k uma .  
S z í n t e l e n ,  s z a g t a l a n  és a b ő r r e  k ö z ö m b ö s .
Ha s z n á l a t a :  a fertő zött bő rfelületet és környékét naponta 
kétszer beecseteljük.
F o r g a t  ó m b a n :  25 kcm. üveg, dobozban.
C Á R I
béldezinficiens. 0.5% kolloidális ezüstöt tartalmazó szénkészftmény granulákban.
J a v a l l a t o k :  Dysentéria, bélhurut, erjedéses dyspepsia, csecsemő k nyári 
hasmenése, intoxicatiok, flatulentia, meteorismus endogén bő rbántalmak.
F o r g a l o m b a n :  15 gr. dobozban.
0.5 gr. salicylsavamid tabletták.
Erélyes hatású a n t i r h e u m a t i k u m ,  a n a l g e t i k u m  és a n t i -  
p y r e t i k um .  Csak a belekben oldódik és így gyomorpanaszokat
nem okoz.
F o r g a l o m b a n :  10x 0.5 g-os tabletták fiolában.
DR. EGGER LEÓ ÉS EGGER I.
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR
BUDAPEST ,  X., FUZÉR - UTCA  3 0.
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A TUDOMÁNYOS 
FOLYÓIRATKIADÓ N. V.
K I A D Á S Á B A N  J E L E N N E K  M E G :
Orvostudom ányi fo ly ó ir a to k :
BŐ RGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLOGIAI 
SZEMLE
FOGORVOSI SZEMLE 
A GYÓGYSZERÉSZ 
KÍSÉRLETES ORVOSTUDOMÁNY 
MAGYAR BELORVOSI ARCHÍVUM 
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 
MAGYAR NÓORVOSOK LAPJA 
MAGYAR SEBÉSZET 
ORVOSI HETILAP 
SZOVJET ORVOSTUDOMÁNYI 
BESZÁMOLÓ 
NÉPEGÉSZSÉGÜGY 
RADIOLÓGIA HUNGARICA 
SZEMÉSZET
Társadalom tudom ányi fo ly ó ir a to k :
ANTIQUITAS HUNGARICA
ARCHAEOLOGIAI ÉRTESÍTŐ
ETHNOGRAPHIA NÉPÉLET
FOLIA ETHNOGRAPHIA
IRODALOMTÖRTÉNET
JOGTUDOMÁNYI KÖZLÖNY
MAGYAR NYELV
MAGYAR NYELVŐ R
MAGYAR NEMZETI BIBLIOGRÁFIA
MŰ VÉSZETTÖRTÉNETI ÉRTESÍTŐ
MAGYAR PEDAGÓGIA
NYELVTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
LEVÉLTÁRI KÖZLEMÉNYEK
PROMETHEUS
SLAVISTIKA
ETUDES SLAVES
SZÁZADOK
----—marnmmm 4 -
TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATKIADÓ N . V.
BUDAPEST, V., SZALAY-UTCA 4.
TELEFON:  112-Ó74, 112-681, 122-299, 312-545 
E g y s z á m l a s z á m :  Magyar Nemzeti Bariig 936.515.
ORVO SI H E T IL A P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N  
AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A
XC. ÉV FO LYAM  28. SZÁM . 1949. D E C E M B E R  25.
Az O rvosi H e ti la p  ide ig lenes s z e rk e sz tő b iz o ttsá g a  :
A ra tó  Em il d r ., B rau n  P á l d r ., C sapody  I s tv á n  d r ., D ab is  L ász ló  d r ., F e k e te  S ándo r d r ., F isch e r  A n ta l d r., 
G ömöri P á l d r., H av a s  A nd rá s  d r ., H ed ri E n d re  d r ., Is sek u tz  B é la  d r., K á ló  A ndor d r ., K á lló  A n ta l d r., 
K assay  D ezső  d r., L ehoczky  T ibo r d r .,  M ansfe ld  G éza d r ., M erény i G u sz táv  d r ., M ilkó V ilm os d r .. M óczár 
L ász ló  d r .,  R a jk a  Ö dön d r ., R a tk ó c zy  N án d o r  d r ., R u szn y ák  I s tv á n  d r ., S u rány i G yu la  d r., T rencsén i
T ib o r d r ., V uk án  Je n ő  d r . és Z in n e r  N ándo r  d r.
F e l e l ő s  k i a d ó :  A T u d o m á n y o s  F  o l y ó i r a t k i a d ó  N.  V.  ve z é r i g a z g a t ó j a .
Szerkesztő ség: B ud ap es t, V ., N ádo r-u . 32 . I .  T e l , :  121-804. ■ )£ K ia d ó h iv a ta l :  T udom ányo s F o ly ó ira tk iad ó  N . V . 
V., S za lay -u tca  4. Telefon : 112-674, 112-681, 122-299, 312-545. lé  M agyar N em zeti B ank  egyszám laszám  : 936.515.
A szovjet sebészet eredményei
B V PETROVSZKU professzor megnyitó elő adása*
Kedves Barátaim !
Engedjék meg, hogy a szovjet sebészek, 
tanárok és diákok nevében üdvözöljem Önöket.
Örömmel vállaltam  azt a megbízatást, hogy 
mint sebészelcadó Budapestre jöjjek és átvegyem 
egy klinika vezetékét a  baráti demokratikus 
Magyarországon.
A Szovjetúnió tudósai és diákjai nagy figye­
lemmel és barátsággal szemlélik az új demokra­
tikus népköztársaságok fejlő dését és erejükhöz 
képest igyekeznek segítségükre lenni a szocialista 
gazdaság, kultúra és tudomány megerő sítésében.
A mi, hatalmas Szovjetországunk mögött ne­
héz út van, de ma óriási eredményeink vannak a 
nemzetgazdaság minden ágában, így tudományos 
téren is. Mai elő adásom célja általános képet adni 
a szovjet sebészet eredményeirő l, amely folytatója 
a  dicső séges orosz sebészi iskolának és nagy súlyt 
helyez a betegségek megelő zésére.
2. Mielő tt áttérnénk az elő adás témájára, át 
kell vennünk az orosz sebészet fejlő désének törté ­
nelmi szakaszait.
Az orosz sebészet története szép és sokoldalú.
Az orosz sebészet kezdete Oroszország leg­
régibb idejébe nyúlik vissza, amikor a herceg: égek- 
ben és a  kolostorokban kórházhoz hasonló intéz­
ményeket létesítettek. I t t  mű ködtek az úgyneve­
zett »csonthelyretevő k« és »kő metsző k«.
Rettenetes Iván korában a lövé zezredeknél 
hadisebészek voltak és Alexej Mihajlovicsnál min­
den ezredhez borbélyok és gyógyszerészek voltak 
beosztva. Ebben az idő ben (a XVI. század végén 
és a  XVII. század elejen) a csatatér közelében 
kötöző helyiség volt (megvizsgálták a sebeket,
* A  b u d ap e s ti  T udom ány egy e tem  a  I I I .  sz. sebé ­
s z e ti  ta n szék re  Borisz Vaszíljevics P etrovszk ij szov je t 
p ro fesszort, a  I I .  m oszkvai á llam i egye tem  k iv á ló  ta n á r á t  
h ív ta  m eg (lásd  O rvosok  L ap ja  1949/23. sz. 778. o ld .), 
ak i fen ti e lő ad ásáv a l ok t, 26-án  n y i to t ta  m eg a  ta né v e t .
amputációkat végeztek, töréseket te ttek  helyre 
stb.).
I. Péternek nagy jelentő sége volt az orosz 
sebészet fejlő désében. Foglalkozott tudományok­
kal és sebészettel, ső t néha maga is végzett mű té ­
teket. 1706-ban alapították az első  nagyobb orosz 
kórházat Moszkvában. Ez az intézet ma az ország 
legnagyobb sebészeti intézménye. I. Péter korá ­
ban 30 évig dolgozott a  kórházban Nikolaj Bidló 
ismert sebész, aki a fiatal orosz sebészek sok nem ­
zedékét nevelte.
Az orosz sebészet fejlő désének ugyanilyen 
fontos dátuma 1764, amikor a  pétervári orvos­
sebészeti akadémiát a lapították, 1755-ben alapí­
to tták  a moszkvai egyetemet.
Ebben az  idő ben a legismertebb sebészek : 
Konstantin Scsepin, Martin, Seyn, akik az orvosi 
terminológiába orosz kifejezéseket vezettek be 
és olyan kitű nő  sebészek, mint Bus, Muhin és 
mások.
A XVIII. század végén Pétervárott dolgo­
zott  az egész világon ismert orosz sebész, Ilja  
Vaszíljevics Bujdlszkij professzor. Mű tétéit a  leg­
ragyogóbb technikával végezte. Kortársak véle­
ménye szerint az aneuryzmákná végzett mű tétéi 
sikeresebbek voltak, mint Cooper-éi. Bujdlszkij 
»Anatómiai sebészeti táblái« ma is példaképei a 
sebészi anatómiának. Állandó segítő i voltak sek 
nemzedék orosz és külföldi sebészeinek. Bujdlszkij 
nagy eredményeket ért el az urológia terén (kő ­
zúzás). A pétervári orvosi mű szergyár első  igaz­
gatója volt s ebben a minő ségében sok eredeti esz­
közt konstruáltak, pl. az érvarratekhoz, az erek 
körülöltéséhez, amely lényegesen jobb, mint 
Dechamps eszköze. Kitű nő  mű szer még a Bu- 
jálszkij-féle szonda, melyet nagyon sok sebész 
használ.
ORVOSI H ET ILAP  1949. 28.
3. Mmden idő k legnagyobb sebészének, N iko­
la j  Ivanovics Pirogovnak kora a sebészet történe ­
tének legdicsöségesebb fejezete. Egy elő adás kere ­
tén belül nem beszélhetek részletesen ennek a zse­
niális sebésznek összes felfedezéseirő l és eredmé­
nyeirő l.
így csak pontokban fogom ismertetni mun­
kásságát, melynek olyan nagy befolyása volt úgy 
az orosz sebészet, mint az egész világ sebészetének 
fejlő désére.
Pirogov, mint hadi-sebész. Pirogov volt az első , 
aki a hadisebészetet mint tudományt megalapí­
to tta. Már Pirogov elő tt is sokan írtak hadisebé­
szeti kérdésekrő l, de nem volt egységes felfogás, az 
eredményeket nem értékelték ki.
Klasszikus m unkája : »Általános hadisebé­
szet« (1865). E  mű vét három háború tapasztalatai 
a’apján írta. I tt  Pirogov egészen új tan ítást veze­
te tt be a traumatikus sérülések, a szervezet reak ­
ciója a traufnaikus sekk-ra, az érsérülések és 
aneurizmák és más szervek sérülése terén. Ebben 
a munkájában Pirogov hangsúlyozta elő ször a 
szervezés jelentő ; égét a háborúban, a betegek el­
osztását, kiválogatását ; kidolgozta a fronton tör ­
ténő  gipszkötéses rögzítés módját. ELő nek vezette 
be a narkózist háborús körülmények keztöt.
Pirogov, mint anatómus. Ismeretes, hogy 
Pirogov ad ta ki korának legkiválóbb tájbonctani 
a+la 'zát. Ezen a  területen több nemzetközi jelen­
tő ségű  felfedezése volt. Első nek sikerült pontosan 
megállapítani a szervek fekvését és egymáshoz 
való viszonyukat. Erre a célra fagyasztott metsze­
teket használt fel. Az érhüvelyek anatómiáját ki­
dolgozta s így módot adott a sebészeknek az erek 
gyors felkeresésére és lekötésére. Az ő  metszetei az 
art. anonyma, az art. lingualis felkeresésére ma is 
példamutatók.
Pirogov, mint korának nagy tudósa és gondolko­
dóba. Pirogov egyike azoknak a tudósoknak, akik 
elő relátták és gyakc rlati munkássá guk közben meg­
valósították az asepsist és az antisepsist. Felve­
te tte  a bakteriális fertő zés gondolatát, de máskép 
nevezte és a sebek gyulladását »miazmáknak« 
tulajdonította. Elkülönítette a genyes betegeket a 
tisztáktól, fertő tlenítő  re alkoholt, jódot, meszet 
ha 'znált, elkülönítette az anaerob fertő zésben szen­
vedő ket és mindezt az aeep:is és antisepsis kora 
elő tt. Pirogov volt az első , aki bevezette a zárt- 
g'p-zkötéses rögzítés mód zerét és ezt a háborúban 
a legmesszebbmenő leg alkalmazta. Első nek vég­
zett a  fronton éterna’kczist é. kidolgozta az indi­
kációt és kontra 'nd kációt. Ű j u ta t m utato tt az 
érzéstelenpésben, kidolgozta a rektális narkózist, 
így módot adott más szerek ugyanilyen irányú 
alka’rrazására. I
Pirogov ragyogó ku tató  volt. Munkái a kolla- 
terális vérkeringéssel kapcsolatban (a hasi aorta 
és a vena portae lekötése) klasszikus példái a ki őr­
leti munkásságnak és nagy gyakorlati jelentő sé­
gük van.
Pirogov, mint korának legnagyobb sebésze. 
Győ r a  ága, anafóm'ai pontossága és bátorsága, 
mellyel mű tétéit végrehajtotta, ám uV ba ejtette 
feortársait. Pl. a kő rm t zé.d 3 pome alatt végezte el
Pirogov az összes ereken végzett mű téteket, bele ­
értve az anonymát is ;  minden m ű tétié i a  saját 
módszerei, metszései voltak. Első nek v égzett emlő ­
kiirtást rákos betegen, éternatkezisban. Ezt a mű ­
té te t még sokáig tárgyalták  tudományos üléseken 
és klinikákon.
Pirogov mű téréit tá jbonctan i tudás és techni­
kai ké z ég jellemezte. Ez az anatóm iai irányzat 
jellemzi az ő t követő  orosz se lé  z tk  nemzedékét. 
A Szovjetúnió diákjai külön elő adásokat hallgat­
nak tájbonc* anból és mű téttanból. Az ele adók még 
m a is ha ználják Pirogov eredeti aPa zát (a 
moszkvai és lenmgrádi egyetemen) és azok máso- 
1 a J a it.
Pirogov társadalmi szerepe és jelentő sége az 
orosz sebészi iskola nevelésében. M 'nt k itű nő  hazafi, 
önként xé ztvett kora háborúiban (Kaukázus, 
Krim). A legaktívabban ré ztvett a  hő si Szetasz- 
topol védelméoen, első neka’kalrrazott nő véreket, 
akiknek kérő bb a hadisebé-cetben oly nagy jelen­
tő ségük lett.
ö t  évig vezette a sebészeti kb'n'kát Dorptben, 
15 évig Pétervárott. Ez alatt az idő  alatt sek híres 
tanítványát képezte ki : Kitér, Karavajev, Ko- 
lomnin, Bogdanovszkij és másek.
Hangsúlyozni kell, hegy Pirogov egész életén 
át le’kesen tan íto tt. Állandóan 1arítct1a a fiatal­
ságot az elő adásain, a beteglátogatások alkalmá­
val és mű tétéinél.
Az egyik legutóbbi szovjet filmben a kitű nő  
szovjet filmszíné.z, Szkorobcgatov nagyszerű en 
ábrázolja Pirogovot, mint tudóst, hazafit, sebészt, 
pedagógust és társadalmi kiválóságot.
Összegezve meg kell állapí* anom, hogy a nagy­
orosz sebé z dicső ;égés munkássága je képül szol­
gál a  szovjet tudományrak s különösen a sebé­
szetnek. Pirogov tudományos munkásságárak 
irányzaja rányom ja bélyegét a mai selé .zi i;kó ­
lákra és a sebészi tudományos tána'ágc k murkás- 
ságára is. A leningrádi sebésztársaság az ő  nevét 
viseli.
4. Az oro'-z sebé'zeH: további fejlő dése (XIX. 
század vége, XX. század eleje) gyors ütemben tör ­
tént és jellemző  rá kimagasló képviselő k munkás­
sága.
1868-ban, am 'kor az antisepsist még a kül­
föld nem ismerte el, Pirogov egyik tanítványa, 
Pelechin professzor k 'ad ja  »Üj módszerek ered­
ményei a sebészetben', nyílt töréseknél, tályogok­
nál és sebkezeié; nél.«
Oroszországban ez a munka szolgált alapul 
az antisepticus mód zer kidolgozásának. Pelechin 
ha 'znált klinikán elő ször rendszeresen antisepti- 
kumot, első nek használt fertő tlenítésre trichlcr- 
phonolt ; nagy lelkesedéssel propagálta és elérte 
elismerő  ét.
Ily módon a kaukázusi háború elején (1877— 
78) az orosz sebé zek antiszeptikumckkal rendel­
keztek. Reier a’kalmazta elő ször háboríts viszo­
nyok között. Kitű nő  eredményeket ért el ; úgy a 
szövő dmények, mint a halálozás lényegesen csök­
kent.
ORVOSI HETILAP 1949. 28.
5. Nagy jelentő sége van az oro^z sebészetben 
Szklifoszovszkijnak. Ügy háborúban, mint bekében 
írt munkáit á th a 'ja  a hazai a ság . Nagy sebész­
csoport vezető je volt, sckat dolgozott a baleseti 
sebé. zet vonalán. A Szklifoszovszkij a jánlotta 
módszert osteosynthesis céljául még most is 
használják.
6. Nem kisebb Veljaminov jelentő sége, aki 
elő ször vezette be a gyakorlatba az anti- és asepsis 
együttes használatát.
7. Subotin professzor Pétervárott volt az, aki 
elő ször ajánlctta az áramló gő zt sterilizálásra.
8. Mo zkvában dolgozott Djákonov professzor, 
korának legnagyobb seLé ze, akinek hkok 'já tc l 17 
pro'e^szcr került ki. Ő  a mcdern a  epsis beveze­
tő je. A sebé zet legkülönböző bb ágait an mű kö­
dött. Ismerete", hogy a baloldali ferde metszést 
hasi szervek feltárására sck évvel Márvedel elő tt 
ajánlotta.
9. Bobrov, ragyogó anatómus és mű tő  Mosz­
kvában. Sebé zeti tar könyve nagy eredetiségrő l 
tanú kod k. Ő  válla’kozott elő .zör a ny elő cső  
meCkaá ré zének mű tétére nyele cső n' k esetében. 
Ő  ajánlotta  elő . zör a máj-echinococcus megnyitá ­
sát és a toknak a bő rhöz való kivarrását és tan:- 
ponálását.
10. Tártában mű ködött Cege-Manteifel isko­
lájával együtt. Munkásságok területe fő leg a hadi­
sebészet. Több kitű .iő  dolgozat és monográfiájuk 
jelent meg pl. az erek sérülésérő l is.
ix. Razumovszkij professzor (Kazán) és Tihov 
professzor (Tomszk) Oroszország sebészeti vezető i 
keleten és az ottani sebészeti itkcla megalapítói. 
Tankönyveket írtak  a vénák sérüléseirő l, az ízü­
letek sebészi megbetegedéseirő l, a rosszindulatú 
daganatokról stb.
Egy elő adás kerekén belül lehetetlen üsszefog- 
la’ni a forradalom elő tti idő  k oro z sebészeinek 
munkásságát. Közös vonásuk, a'mi Pirogovot is 
első sorban jellemzi, haza^asság, mély tudás és 
az a vágy, hogy tudásukat a felnövő  fiatal orosz 
sebészeknek átadják. Pirogov irányza'a. amely az 
anatóm ián és a sebé. zeten alapszik, \égíege:en á t ­
hato tta  ezen iskola tudományos, gj akorlati és ck- 
tató  munkásságát. Hogy maképpen fejlő dött az 
orosz sebé zet a  Nagy Októberi Szocialista Forra ­
dalom után, arról következő  elő adásomon fog* k 
beszélni.
A Pázmány Péter Tudományegyetem Gyógyszertani Intézetének közleménye.
Az antihistamin hatású vegyületek chemiája és synthesise*
Irta: NÁDOR KÁROLY egyet, adjunktus
Bő vet és munkatársai (1) azt találták, hogy 
az általuk elő állított sympathicus bénító hatású 
vegyületek közül azok, melyek a  (C2H5)2CH—O- 
kötést tartalmazzák, bélkísérletben a histamin 
által okozott görcsöt megakadályozni képesek. 
Ezen az alapon elindulva különböző  phenc le knak 
dialkylaminc-alkc he lókkal képzett aetereit állítot ­
ták elő . Ezeket pharmakclcgiailag megvizsgálva, 
azt ta lálták , hegy a vegyületek nagyrésze anti- 
histam inhatással rendelkezik.(2) Ezek közül a 
leghatásosabb volt a 929F jelzésű  vegyület, amely- 
egy thymol-származék.
CH«
\ h /
CH.
CH,
I -O—CH,—CH,—N
c h 3
c h 3
A vegyület o-i  mg-ja nyúlbélen o-i mg histamin 
által okozott contractiót véd ki.
A klinikusok nagy reménnyel tekintettek a 
vegyület felé, de mivel eléggé toxikus volt, mint
* A  t ih a n y i  h is z tam in -a n tih is z tam in  szim pozionon 
1949 m á ju s  30-án t a r t o t t  e lő adás.
gyógyszer csak Japánban került forgalomba. Más, 
helyettesített phenc lszármazékc k is se k kellemet 1< n 
mellékhatást mutattak, ezért más t'pusú vegyü- 
leteket tettek vizsgálat tárgyává. Mivel a gyógy- 
szerchemiában sekszor bei gazé ló de tt az, hegy a 
—0— kötést az —NR— illetve >CHO— kötés 
helyettesítheti, a kutatók figyelme az aethvlen- 
diamin-származékek felé fordult :
C H/ 3 (jellemző  eldallávc./  (j ll l 
—O—CH2—CH,—Né a 929F typusú
CH vegv liléteknél)
R. CH,
N n -  c h ,—c h „—nt /
R,
3 (asszimetrikusan 
helyettesített 
CH aethylendiamin)
ahol R j hydrogent, alkylgyököt, vagy aralkyl- (pl. 
benzyl) gyököt, az R2 pedig phenylgyököt jelent. 
Tlven vegyületek pl. a következő k :
1167F
8 7 9
általános képlettel írhatók fel, ahol a legaktívabb 
tagoknál az R x aralkyl, leginkább benzylgycköt 
-’ 525RÍ* jelent, az R2 pedig valamilyen heterccyclikus 
gyök. Növeli az antihistamin-activitást a benzyl- 
csoporton történő , fő leg p-állású helyettesítés. A 
Pyribenzaminnak p-chlorbenzyl analógja 2'5-szer 
activabb, mint az alapvegyület (3) és toxicitása 
az eredeti 32 mg/kg-ról csak 48 mg/kg-ra emelke­
dett. Ami a heterocyclikus gyököt illeti, megálla­
pítható, hogy azok a vegyületek a legactivabbak, 
ahol a helyettesítés a heteronitrogéntő l a-állásban 
történik. A Neoantergannak és két izomérjének 
képletébő l lá tható , hogyan változott meg a hista- 
min-spray álta l okozott bronchusgörcsöt meg- 
2339RP elő ző  antihistamindosis (4), ha ß, illetve y-állásban 
(Antergan) történt a helyettesítés :
Ezek a vegyületek kb. 15—20-szor activab- 
bak, mint a megfelelő  phenolszármazékok. Már 
ezeknél a vegyületeknél felismerték azt a tényt, 
hogy az antihistaminhatáshoz okvetlenül szüksé­
ges ugyanazon a nitrogénen helyettesített két 
alkylcsoport. Leghatásosabbak azok a vegyületek, 
ahol a nitrogén methylcsoportckkalvan helyette ­
sítve. A két nitrogén között lévő  alkylláncot nem 
célszerű  hosszabbítani, mert így csökken az anti- 
histamin-activitás, de isopropylgyököt véve a két 
nitrogén közé, igen activ vegyületeket kapunk. 
Az alábbi vegyületek inactivak az elő bb említett 
helyettesített származékokkal szemben :
H
•N—CH„—CH., \'H„ 1340F
CoH
Rí
Ro
/ N —CH2- -CH,—N, /
CH,
\
CH„
Megemlítem még, hogy kisebb activitássa- 
rendelkeznek azok a vegyületek az alapvegyület] 
nél pl. Pyribenzaminnál, melyek a heterocyclikus 
gyű rű ben még alkylcsoportot is tartalmaznak (5). 
Ú jabban ismeretesek azok a vegyületek, amelyek 
mint heterogyökök kéntartalmúak, pl. thiophen- 
származékok. Ezeknek magban chlcrozott szárma­
zékaik igen jó antihistamin-activitással rendel­
keznek (Chlorothen).
Az aethylendiamin-származékok csoportjához 
kell még számítanunk az imidazolyl-származéko- 
kat is. Ezek közül legismertebb és, leghatásosabb 
az Antistin. (6) Ezt a vegyületet eredetileg azzal a 
céllal állították elő , hogy megvizsgálják a  dial- 
kylamino-alkyl-csoporton kívül más, bázikus cso­
portoknak, pl. imidazolyl-csoportnak a hatását 
secundaer aromás aminokra. Mint a képletbő l lá t ­
ható, ez a vegyület is tartalm azza az antihista-
minokra jellemző -CH2—C- -N(^ csoportot 
CH,—
N—CH2—CH2—NH, 1167p
Számos ilyen aethylendiamin-származékot elő ­
állítva és megvizsgálva, az a végső  eredmény adó­
dott, hogy az ilyen tipusú antihistaminhatású 
vegyületek az
CH2
I
N—CH,—C---- N
N—CH,
H
CH,
(Antist in)
\ /
Az aethylendiamin-tzármazékik közül klini- 
kailag a legjobban az a-pyridvl-származékok vál-
ORVOSI HETILAP 1949. 28.
ORVOSI H ET ILAP  1949. 28.
tak  be. Ilyen származék a Dehistin, synthesisének 
kidolgozását a Gyógyszertani Intézetben végeztük. 
Chemiailag azonos a külföldi Pyribenzaminnal. 
Bronchusgörcsöt megelő ző  adag 0-5 mg/kg.
Néhány ebbe a sorozatba tartozó klinikailag 
is alkalmazott készítmény a következő  :
bronchmgörcstő l, tehát kb. hétszer gyengébb, 
mint a Dehistin. Elő nyére szolgál, hogy r.tkáb- 
ban okoz melléktüneteket. Érdekes ennél a soro­
zatnál az, hogy a két methylgyök helyett más 
gyű rű s csoportok is vehető k, pl. piperidinocscpcrt 
és az antihistam in-activitás nem váltczik. Viszont
| / \ —n /
\ /
N
r j j _/  \L n 2 ^
CHa—CH2—N /
i \ /
c h 3 
c h 9
Dehistin (7) Thenyl DPE (8)
-Cl/ \  rH  _ l l  IICH2 < >
I — s  
\ /  \  / C H s  
N CH2—CH2—N /
c h 3
Chlorothen (9) .
/ \
N C H , - / ___\
\ / ' - N <  
N c h 2—c h 2— n /
c h 3
CH,
Hetram in (10)
Mint az elő adás elején em lítettem , hogy a 
—O-kötés —NR-, illetve >CHO-csoportok sok­
szor helyettesíthető k egymással a hatás lényeges 
megváltoztatása nélkül. Ez a kísérlet assymetrikus 
aethylendiaminoknál végrehajtva és aromás ve- 
gyületekre alkalmazva, aromás secundaer alkoho­
loknak a dialkylamino-alkohclckkalképzett aethe- 
reihez vezet. Ennek a sorozatnak legismertebb 
tag ja  a Benadryl: (11)
\ /
CH—0—CH2— CH2—n /
CH,
/ \ CH,
\ /
Ebbő l a vegyül étbő l 1*5 mg/kg védi meg a 
tengerimalacot a histamin-spray által okozott
ha a methylcsoportckat aethylekkel cseréljük ki, 
ami az elő állítási költségeket lényegesen csökken­
tené, az antihistam in-activitás erő sen csökken.
Az antihistaminok egy másik csoportját, az 
ú, n. gyű rű zárt vegyületek alkotják. Gyógyszer- 
chemiailag a gyű rű zárás lényege az, hogy egy 
központi atomhoz képest a központi atomon lévő  
két gyű rű t o-állásban vegyértékkel vagy két vegy­
értékű  gyökön á t zárjuk. Pl. : (Képletet lásd az 
oldal alján.)
De lehet a vegyérték helyett pl. —S— kötést 
is alkalmazni, mikcr isthiodiphenylamin-származé- 
kokhoz jutunk, amik igen nagy an tih istam in , 
hatással tű nnek ki. Ilyen vegyület pl. a Fenergan 
(azonos az irodalomban 3277RP jelzésű  vegyület- 
tel), mely a histamin 1500-szoros halálos adagjával 
szemben is képes a tengerimalacot megvédeni. (12). 
Sajnálatos, hegy a vegyület sok kellemetlen mel­
lékhatással rendelkezik.
Intézetünkben a N-kötés helyett a >CHO- 
kötés hatását tanulmányoztuk, de ezek a kísérle-
/ \ / S \ / \
\ / \ N / \ /
CH—CH3 
I 3
c h 2
/ N \
c h 3 c h 3
(Fenergan'' Bronchus­
görcsöt megelő ző  
adag 1 mg/kg
*tek még nincsenek olyan stádiumban, hogy rész­
letesen lehetne róluk beszélni.
Az említett typusokon kívül még szépszámú, 
egymástól szerkezetileg eléggé eltérő  olyan vegyü- 
letrő l emlékeznek meg az irodalomban, melyek 
antihistam in-activitást mutatnak. így pl. a  pi- 
perazin-származékckról, továbbá több értékű  phe- 
noloknak dialkyl-aminoalkyl-származékairól cseh 
kutatók írják, (13) hogy erő s antihistamin-hatással 
rendelkeznek, hogy csak a legaktívabb vegyülete- 
ket említsem. A legutóbbi idő kben Lechmann és 
munkatársai (14) beszámoltak a Theophorinról 
m int kitű nő  aiitihistaminról. A vegyület o-5 
mg/kg-ja védi meg az állatokat a histamin-spray 
okozta bronchusgörcstő l. Nyúlbélen o-oi mg/1 
megakadályozza o-2 mg/1 histamin által okozott 
contractiót. Nevezetes ezenkívül, hogy a vegyület 
kellemetlen mellékhatásokkal alig rendelkezik. 
Chemiailag 2-methyl-9-phenyltetrahydrcpyridin- 
dén :
/ \ _ / V
CH3—N
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Ami az antihistam inck synthesisét illeti, ko­
moly nehézséget csak a diáikyl-amincalkyl-cscport 
bevitele jelenti aprimaer vagy secundaer amine kba. 
Rendesen úgy járnak el, hogy a primaer vagy se­
cundaer amint natriumamid segítségével natrium- 
származékká alakították á t és ezt a diáikyl-amino- 
alkoholnak anorganikus savakkal, fő leg sósavval 
és bromhydregénnél képzett estereivel reagáltat - 
ták. Kncrr (15), valamint Slotta (16) már régen 
megállapították, hogy a szabad dialkyl-amino alkyl 
halcgenidek igen bomlékony vegyületek, már ön­
magukban is, puszta álláskor gyű rű s szerkezetű  
piperazinium-származékokká alakulnak át. Nagy 
sebességgel játszódik le ez a reactio azon a maga­
sabb hő mérsékleten, ahol az aminokkal való kon- 
denzálás egybéként véghez menne. így  a k iter ­
melés az elméletileg számítottnak általában csak 
a felét éri el. Ez az elő állítási költségeket az amúgy 
is drága dimethylamino-etanol m iatt erő sen meg­
drágítja. A szabadalmi irodalomban több lehető ­
séget találunk ennek a nehézségnek leküzdésére.
Az I. G. Farbenindustrie egyik szabadalma szerint 
úgy járhatunk el, hogy a szabad dimethylamino- 
aethylchlorid helyett ennek chlorhydrátjával ol­
vasztjuk össze az amint, anorganikus savmegkötő  
szerek jelenlétében. Utánavizsgálva kiderült, hogy 
a reactio valóban jól megy, de csak a szabadalom­
ban említett aminophenoloknál. A DRP 602.049 
(17) szerint úgy állítható elő  dimethylamino-aethyl- 
a-pyridin, ami fontos közbeeső  termék antihista- 
minhatású vegyületek synthesisénél, hogy ci-ami- 
no-pyridint phosphorpent'oxyd jelenlétében dime- 
thylamino-aetanollal hevítenek. Sajnos, a leírt k i ­
termeléseket még megközelíteni sem lehetett. 
A Whitmore által (18) leírt eljárás símán keresz­
tülvihető , jó termelési hányadot ad, hátránya 
azonban az, hogy kiindulási anyagja az dPbrom- 
pyridin, csak nehezen hozzáférhető  anyag. 
Egyébként eljárásának lényege az, hogy a-brom- 
pyridint assymetrikusan helyettesített aethylen- 
diaminckkal reagáltat.
Az említett nehézségeken kétféle módon is 
sikerült segítenünk és a magyarországi antihista- 
m ingyártást megoldani. Ennek a munkának az 
eredménye többek között a Dehistin. Az egyik 
lehető ség az, hogy a primaer vagy secundaer aro­
más, amint esetleg natriumszármazéka alakjában, a 
diáikylamino-alkylchlorid chlorhydrátjával reagál­
ta t juk alkoholátok jelenlétében. Az alkoholát 
hozzáfolyatása közben az in statu nascendi sza ­
bad alky’chlorid azonnal reagálhat a secundaer 
aminnal. így lényegesen jobb eredmények érhető k 
el, mint ha a szabad alkylhalogenidet használtuk 
volna, vagy heteregen rendszerben anorganikus 
cupelláló szereket alkalmaznánk.
Sikerült egy egészen általánosan használható 
eljárást is találnom antihistaminhatású anyagok 
synthesisére (19). Ennek lényege az, hogy nem 
alkalmazunk diáikylamino-alkylhalcgenidet sem 
önmagában, sem sója formájában, hogy a pipera- 
zinium származék keletkezését eleve elkerüljük, 
hanem úgy járunk el, hogy az aromás primaer 
vagy secundaer amint natriumszármazéka alak ­
jában glycolcknak reactioképes, anorganikus sa­
vakkal képzett fél- estereivel reagáltat juk. A 
keletkező  ß-oxyalkyl- származék oxycsoportja 
könnyen kicserélhető  halogénre, ami secunder ami­
nokkal a kívánt vegyületeket adja : Idő közben 
külföldi cégek Magyarországon hasonló elven 
nyugvó szabadalmi bejelentést tettek.
Rí Rí
I NaNH2 I Cl—CH2CH,OH
NH ---------NNa --------------- ----- ----- >-
r 2 r 2
Rí
N—CH2—CH2—OH
r 2
SOCl2
------ >
R l
N—CH2—CH2—Cl+NH  /
k
CH
CH
3
3
—HC1 
--------->-
Rí
c h 3
N—CH2—CH2—N /
R, CHa
QOO
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Ezek röviden azok, amiket az antihistaminok 
chemiájáról és synthesisérő l elmondani szüksé­
gesnek tarto ttam . Akik a részletek iránt érdek­
lő dnek, fő leg a hatást és a szerkezetet illető en, 
a Fourneau-iskolának a Compt. rend. soc. biol.- 
ban megjelent dolgozat sorozatára utalok.
IR O D A LOM : i .  Ungar, Parrot, B ő ve t: C om p t. r. 
soc . b io i,  124  445, (1937). —  2. A . S taub  : A nn . In s t.  
P a s te u r .  63 400, 485, (1939). —  3. G  10.428 (1948) szám ú  
m a g y a r  sz ab a d a lm i b e je le n té s . —  4. Bő vet, V ia u d : 
P ro d u its  P h a rm aceux iq u e s  53, (1947). —  5- Mayer, 
Huttrer, Scho lz:  F e d e r .  P ro c eed . 4 129, (1945). — : 
u .  ő k  : Science, 1O2 93, (1945). —  6 . Meier, Bucher :
Schw . m e d . W sch r.: 76 294, (1946). —  7. R enn ick  e t 
soc.: J .  L a b . C lin . M ed . 31 749, (1946). —  M aye r .  
J .  A lle rgy  : 17  153, (1946). —  8. Lee e t  soc .: J .  P h a rm aco l 
9O 83, (1947). —  9 . L ich tfie ld  e t  soc.: B u ll. J .  H opk in s  
H o sp . 81  55, (1947). —  10. Feinstone  e t  soc .: P ro c . 
Soc. ex p . B io i. M ed .: 63 158, (1946). —  11. Loew, Kaiser, 
Moore : J .  P h a rm aco l.: 83  120, (1945). —  12. Halpern, 
D ucro t: C om p t. r .s o c .b io l .:  14O361, (1946). —  H alpern :  
B u ll. Soc. C h im . b io l.:  29 309, (1947). —  13. Protiva  
e t  soc .: Coll. C zechoslov .C hem . Comm .: 13 326, (1948). —
14. Lehm ann  e t  soc .: F e d e r .  P ro ceed .: 6 350, (1947). —
15. K n o r r :  B e rich te  d . d tsc h . ch em . G es.: 37 3507, 
(1904). —  16. Slo tta  : u .  o t t :  68 755, (1935). —  17- 
I .  G . F a rb e n in d u s t r i e :  D R P  102.049/1943. —  18. 
Whitmore : J .  A m . C hem . Soc.: 67 393, (1945). —  19. 
Nádor : P éc s i É le t ta n i  K ong resszu s e lő adása , 1948.
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Megfigyelések idült fejfájós betegeken histaminpróbával
Irta : KAJTOR FERENC dr.
Mielő tt megfigyeléseinket ismertetnénk, cél­
szerű nek látjuk, hegy a»histamin-fejfájás«, a »his- 
taminnal reprodukált (provokált) fejfájás« és a 
»histamin cephalalgia« fogalmát tisztázzuk.
A »histamin-fejfájás« (histamine headache, 
Pickering és Hess 1932) egy kísérletes, mestersé­
gesen elő idézett fejfájás, amely o 'i—0‘2 mg hista- 
minnal mindenkin, nem fejfájásokon is kiváltható. 
A kiváltott fejfájás nem individuális jellegű , 
hanem minden esetben kb. ugyanolyannak mutat ­
kozik : lüktető , kétoldali,, honikk-, halánték-, 
fejtető tájra, gyakran még a tarkótájra is kiterjedő 
fájdalom.
A »histaminnal reprodukált fejfájás« csak 
idült fejfájós betegeken váltható ki histaminnal és 
különleges, teljesen egyéni jellegű  és elhelyezke­
désű . Jellegében és elhelyezkedésében megegyezik 
a fejfájós beteg spontán fejfájásával; rendszerint 
könnyebben, kisebb mennyiségű  histaminnal vált ­
ható ki, mint a »histamin-fejfájás«. Számos meg­
figyelés van, amely szerint histaminnal a migrai­
nes beteg spontán fejfájása reprodukálható, így 
Graham és Wolff (1938), Biró (1944), A tkinson (1944), 
Thomas és Butler (1946), Eszenyiné (1949) szá­
moltak be ilyen észleléseikrő l. Horton (1941) az 
általa leírt fejfájástípus, a histamin cephalalgia 
minden esetében reprodukálni tud ta  a beteg szo­
kott fejfájását subcutan injectiókkal. Selley (1948) 
arteritis temporalis, Kajtor (1948) arteriectomiá- 
val gyógyított arterialgiák eseteiben találta a fej­
fájást histaminnal repródukálhatónak. Von Storch 
(1940) rendszeres megfigyeléseket végzett hista ­
minnal, hogy megállapítsa a kísérletes histamin- 
fejfájás viszonyát a migrainehez és a nem migraines 
fejfájásokhoz. Eredményeinek és következtetései­
nek nagy része különbözik a mieinktő l, amelyeket 
alant fogunk ismertetni.
A Horton-féle »histamin cephalalgia« (his- 
taminic cephalalgia, 1941) jellegzetes klinikai 
tünetegyüttes, amely nevét azért kapta, mivel 
egyedül histaminnal lehet tartós eredménnyel és 
egyben okilag is kezelni. Horton dolgozatában
hangsúlyozza, hogy a histamin cephalalgia az art. 
carotis externa ágaiból származik. A histamin 
cephalalgia nem különösen gyakori kórkép és 
diagnosisához nem csupán a histamin reprodu­
kálhatóság, hanem a megfelelő  klinikai tünetek 
jelenléte is szükséges.
Saját vizsgálataink.
Mi 150 fejfájós betegen végeztük el a histamin- 
próbát, akik idült heves fejfájásban szenvedtek. 
Eseteinknek több mint a felét histamin-kezelésben 
vagy arteriectomiában, neurexairesisben, Frazier- 
féle radicctomiában, vagy perineuralis, ill. peri- 
arterialis novocain infiitratióban részesítettük. 
Ezeknek a kezeléseknek eredményeit felhasználtuk 
a histamin-próba értékének, használhatóságának 
meghatározására.
A h is tam in -p ró b á t fe jfá jáso s  és lehető ség  sz e rin t 
fe jfá já sm en te s  á llap o tb an  is  v ég ez tük . A b e teg ek  nem  
k a p ta k  v iz sg á la t e lő tt  an a lg e ticum o t. A Richter-íéle 
h is tam in -in je c tió t h a s zn á ltu k  a  p rébához , am elybő l 
o-o5 m g  h is tam in  d ih yd rcch lo r id n ak  m egfelelő  m en n y i­
sége t 1 ccm  0'85%-o s  k o n y h a s ó d d á tb a n  h íg ítv a , i„ v . 
gyo rsan  a d tu n k  b e . H a  enny i h is tam in n a l nem  le h e te t t  
p rovoká ln i fe jfá já s t, o 'o8  ese tleg  o 'i  m g -t is  a d tu n k . 
E z e k e t a  m enny iség i v iszonyoka t szükségesnek  lá t tu k  
m eg ta r ta n i,  m iv e l o 'i  m g  h is tam in  m á r  igen g y ak ran  
k iv á l t ja  az aspecificus, P ickering-fé le  h is tam in -fe jfá já s t , 
a  specificus, r e p ro d u k á lt  fe jfá já ssa l eg y ü tt .  Az aspec i ­
ficus h is tam in -fe jfá já s  je len lé te  z a v a rh a t ja  a  p rób a  
a n a liz á lá sá t a  specifikus r e p ro d u k á lt  fe jfá já s  in d iv id u á lis  
je llegének  és e lhelyezkedésének  e lm osásáva l. A h is ta ­
m in  b e a d á sa  u tá n  n éh ány  m ásodpercce l m á r  je le n t ­
k eznek  a  v eg e ta tiv  rea c tió k , így  k ü lcn cs  fém es íz a. szá j ­
ban, a  fej k ip iru lá sa , erő s in tra c ran iá lis  lü k te té s  és 
nyom ásérzés, pu lzu sszapo ru la t, oppressio , ese tenk én t 
h ány in g e r, ső t h án y á s  is, o lyko r dyspnoe . A specifikus 
fe jfá já s  az ese tek  n agyobb  részében  rep roduká lód ik , 
ille tv e  a  m eg lévő  sp o n tán  fe jfá já s  fokozód ik .
Gondos észleléssel igyekeztünk megállapí­
tani, hogy a histaminnal provokált fájdalom :
a) honnan indult,
b) mely területekre terjedt ki,
c) milyen jellegű ,
d) milyen intenzitású,
8 8 3
ORVOSI H ET ILAP  1949. 28.
e) meddig tartó,
f) mily vegetativ jelenségek kísérték.
A provokált fájdalom elhelyezkedését ille­
tő en a következő  csoportosítást végeztük :
a) a fájdalom szigorúan a szokott helyen 
jelentkezett,
b) nagyobb vagy kisebb területen m int vár ­
ható volt,
c) egyszerre : a szokott helyen szokott jellegű  
és más helyen az aspecifikus histamin-fejfájás.
A kiváltott fejfájás intenzitását és tartamát, 
továbbá a kísérő  vegetativ jelenségeket is össze­
hasonlítottuk.
E  szempontok alapján döntöttük el, hogy a 
provokált fejfájás a spontán fejfájás reproduc- 
tiója volt-e, esetleg egy teljes valódi fejfájásos 
rohamnak felelt meg, avagy csupán az aspecificus 
Pickering-féle hist amin-f e j fáj ásnak.
t
Eredményeink.
A histamin-próbák eredményeit helyesnek 
láttuk a következő képpen csoportosítani.
I .  sz. táblázat.
«/valódi, súlyos paroxysmus, a  spontán 
rohammal mindenben teljesen megegyező  
és tartós ............................................ ...........  8%
b) a szokott jellegű  és elhelyezkedésű ,
de rövid idő tartamú fájdalom (vagy a már 
fennálló fájdalom megerő södése) nem valódi 
ro h am ............................................................ 40%
c) a szokott jellegű , de a panaszoltnál
nagyobb kiterjedésű  fejfájás, túlsúllyal a 
szokott terü le tben .................................      10%
d) a szokott jellegű  fejfájás a szokott
területben, de kisebb kiterjedéssel.............  6%
e) a fennálló típusos spontán fejfájás
megszű nt vagy lényegesen csökkent.........  11%
f) a szokott jellegű  és elhelyezkedésű
fejfájás nem volt reprodukálható (a fenn­
álló spontán fejfájás nem volt sem csökkent­
hető , sem erő síthető ), illető leg egy egészen 
más típusú és elhelyezkedésű  fejfájás (a his­
tamin-fejfájás) provokálódott .................  25%
Tehát a provokált fájdalom teljesen vagy 
nagyfokban megegyező  volt a  spontán habitu- 
alis fejfájással, illető leg a fennálló spontán fej­
fájás befolyásolható volt (erő södött vagy csilla­
podott) az esetek 75%-ában. Ezeknek a betegek­
nek a nagyrésze, de nem mind, rohamszerű  fejfá ­
jásról panaszkodott; a fájdalom lüktető  jellege 
legtöbbször, de nem mindig volt felismerhető .
ad a) Mindezek a betegek régi, heves migraine- 
ban vagy migraineszerű  fejfájásban szenvedtek, 
kivéve két személyt, akiknél a Horton-íéle hista- 
min cephalalgia (Gardner és társai szerint »petrosal 
neuralgia«) állott fenn. Valószínű nek látszik, hogy 
az eseteknek nagyobb százalékában lehet 
valódi tartós fejfájásos rohamot reprodukálni a 
histamin-mennyiség növelésével.
ad c) Ezekben az esetekben feltételezzük, 
hogy a beteg arterialgiás készsége nagyobb kiter ­
jedésű  volt, mint ahogy vártuk a beteg panaszai
alapján. Sok beteg ugyanis csak a leggyakoribb s 
leghevesebb fájdalmak helyét ta rtja  számcn s a 
kevésbbé erő s, ritkán fellépő  fájdalmakról elfelejt­
kezik.
ad d) Ezekben az esetekben a histamin dosisát 
emelve, mindig elértük a beteg szokott kiter ­
jedésű  és erő sségű  fájdalmának reprodukálását.
ad e) Rendkívül érdekesnek találtuk azt az 
észlelésünket, hogy a vascularis fejfájás prompt és 
nagyfokban csökkenthető , ső t megszüntethető  is 
histaminnal. Thomas és Butler (1945) hasonló meg­
figyelésekrő l tesz említést. Eseteink között volt 6 
migraine, 5 diffus vascularis fejfájás, 3 tempo­
ralis arterialgia, i  histamin cephalalgia és i  
glaukomához csatlakozó heves féloldali fejfájás. 
A betegeink közül 4 jól meg tud ta  figyelni, hogy 
a histamin injectio u tán  a spontán fejfájás szű nt, 
de ugyanakkor egy új, elő ttük ismeretlen fej­
fájás jelent meg, mely lényegében és elhelyezkedé­
sében megfelelt a  Pickering-féle histamin-fej- 
fájásnak. Mikor a beteg eme újfajta fejfájása né­
hány perc múlva megszű nt, fokozatosan vissza­
té rt a spontán fejfájás is. A többi esetben a hista ­
min a spontán fejfájást másféle fejfájás kiváltása 
nélkül szüntette. Természetesen a szokott nagy ­
fokú cranialis értágulat és egyéb vegetativ tüne ­
tek ezekben az esetekben is kísérték a histamin- 
próbát. A fájdalom megszű nése 3 esteiben több 
m int egy óráig, 13 esetben 5—10 percig ta rto tt.
ad f) Ezek a betegek spontán fejfájásukat 
nyomó, nyilaló, égő , görcsös természetű nek írták 
le, vagy nem is tud ták  pontosan definiálni a fáj ­
dalom jellegét. A spontán fejfájást itt  sem repro ­
dukálni, sem szüntetni histaminnal nem lehetett, 
de ergotamin ta rta rá tta l (Gynergen) vagy a fejbő r 
ereinek periarterialis novocain infiltratiójával sem. 
Ezeknek az eseteknek nagyobb része psychogen 
fejfájás volt; voltak közöttük occipitalis, supra- 
orbitalis neuralgiák és valódi trigeminus neural- 
giák. Azonkívül sinusitises, meningopathiás (iz­
galmi vagy összenövéses) eredetű  fejfájások is. 
A neuralgiák mind szüntethető k, ső t nem egyszer 
gyógyíthatók voltak perineuralis novocain infil- 
tratiókkal.
Néhány esetben a histamin egyszerre kétféle 
fejfájást provokált; a  habitualis típusos fájdalmat 
reprodukálta és emellett az aspecifikus histamin- 
fejfájást is kiváltotta. Ezt a  kétféle fájdalmat a 
betegek jól el tudták  különíteni.
A histamin-próba eredményét pozitívnak 
tekintettük nemcsak akkor, ha reprodukálódott a 
spontán fejfájás, hanem akkor is, ha megszű nt 
histamin adására. így az összes esetek 75%-ában 
lett pozitív a próba. Egyébként negatívnak minő ­
sítettük a próba eredményét.
A histamin-próba eredményei és az idült fej­
fájás számbajöhető  aetiologiai háttere, valamint 
a fejfájás típusa közti viszony ábrázolására táblá ­
zato t készítettünk.
Következtetések.
1. A histamin-próba diagnostikai értéke.
Megfigyeléseink és az irodalmi adatok azt lá t ­
szanak bizonyítani, hogy a histamin-próba nem
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2. sz. táblázat.
F e l t é t e l e z h e t ő  a e t i o l o g i a i  h á t t é r e s e t e k
h i s t a m in - p r ó b a
e r e d m é n y e
é s  a  f e j f á j á s  t í p u s a s z á m a p o z i t i v  n e g a t i v
1 .  l o k a l i z á l t  v a g y  d i f f u s  
a r t e r i a lg i á k
a)  a e t i o l o g i a i  t é n y e z ő k é n t  :
h y p e r t e n s i o  ......................... 6 6 O
h o r m o n á l i s  d y s f u n c t i o  . . 15 15 O
n y a k i  b o r d a  ..................... 2 2 O
a lk o h o l i z m u s  ..................... I I O
t e r h e s s é g  .............................. I I O
f e j s é r ü l é s  .............................. 4 4 O
l á z a s  á l l a p o t  u t á n  ............ 3 3 O
d i f f u s  » r h e u m á s «  p a n a s z o k 9 9 O
lu e s  s e r o p o s i t i v a  ............ 2 2 O
s c l e r o s i s  m u l t i p l e x ............ I I O
b) f e l t é t e l e z h e t ő  a e t i o l o g i a i
h á t t é r  n é lk ü l  ............ 2 9 2 9 O
2 .  m i g r a i n e  ................................... 21 21 O
3 .  h i s t a m i n  c e p h a l a l g i a  ............ 5 5 O
4 .  g l a u c o m a  ................................... I I O
5 .  p s y c h o g e n  f e j f á j á s o k  ............ 2 5 12 13
6 . s i n u s i t i s  ....................................... 4 O 4
7 .  o c c i p i t a l i s  v a g y  s u p r a o r b i t a -
l i s  n e u r a l g i a  .............................. 7 O 7
8 . v a l ó d i  t r i g e m in u s  n e u r a lg i a
e s  n e u r i t i s  .......................... 7 O 7
9 .  m e n i n g o p a t h i á s  f e j f á j á s o k  . . 6 O 6
1 0 .  b a s a l i s  in t r a c r a n ia  l i s  t u m o r . . I I O
csupán a Horton-íéle histamin-cephalalgiánál jár 
pozitív eredménnyel. Tehát nem lehet minden fej­
fájást, ahol a histamin-próba pozitív, histamin- 
cephalalgiának tekinteni.
A histam in-próba pozitivitása azonban két­
ségtelenül határozott osztályozást ielent. Ügy lá t ­
juk s ezt szépen igazolja a 2. táblázat, hogy a his­
tam in-próba pozitivitása (a spontán fájdalom 
reprodukálhatósága vagy kiolthatósága) a vas­
cularis (arterialgiás) fejfájások differential dia- 
gnostikai kritériuma. Azaz mindazok a fejfájások, 
amelyek repró dukálhat óak vagy szüntethető k 
histaminnal, vascularis (arterialgiás) eredetű nek 
tekintendő k. Ezt a megállapításunkat a 2. táblá ­
zaton jól megfigyelhető  következő  tényekre ala ­
pítjuk : i. Az összes fejfájós betegeinknél, ahol a 
fejfájás vascularis eredetét klinikailag biztosan 
lehetett diagnostizálni, a histamin-próba mindig 
pozitív volt. 2. A neuralgiás-neuritises, sinusitises, 
meningcpathiás fejfájásoknál és a psychogen fej­
fájások felénél nem volt pozitív a histamin-próba.
A »vascularis fejfájás« megjelölés széles skálájú 
minő sítést jelent. A vascularis fejfájások csoportja 
az idült fejfájások nagyobbik felét magában fog­
lalja és klinikailag többféle, jobban vagy kevésbbé 
jellegzetes típusra bontható fel. így idesoroljuk 
a migraine-t, histamin-cephalalgiát (petrosus neu­
ralgia), lokalizált (art. temporalis, occipitalis vagy 
meningae media) arterialgiákat, a glaucomás fej­
fájást és ezek mellett a nem különösen jellegzetes, 
legtöbbször kétoldali diffus vascularis fejfájásokat.
Ha a histamin-próba pozitívnak bizonyul, ez a 
tény meghatározza a kezelés irányát is. A szokásos 
konzervatív kezelés, a rövidhullámú vagy Rtg.- 
besugárzás, meleg alkalmazása, sedativumck, 
analgeticumck, hormonok, vitaminok legtöbb­
ször, ha egyáltalán, csak rövidtartamú enyhülést 
hoznak. Ezeknél symptomásan rendszerint hatá ­
sosabb a dihydroergotamin, kevésbbé az ergo- 
tam in tartará t. De jó hatásúak lehetnek az anti- 
histamin anyagok, adrenalin, ephedrin, ső t a 
nicotinsav is. Tartós eredményeket ma első scrban 
a histaminkezeléstő l (subcutan, intravénás infusio 
vagy a kettő  kombinációja) várunk. A dihydro ­
ergotamin Kral szerint (1948) 30%-ban curativ 
hatást is mutat migraine-nél. Ű jabban tartós, jó 
eredményeket lá to tt vascularis fejfájásoknál a 
Prostigmintő l is de Wit (1948).
A lokalizált arterialgiák eseteiben arteriecto- 
mia lehető sége kerül szóba. Az arteriectomiára al­
kalmas esetek kiválogatásához szükséges a peri- 
arterialis novocain infiltratio és a histamin-próba 
együttes elvégzése (Kajtor 1949).
2. A histaminnal reprodukált fejfájás mecha­
nizmusa.
Vizsgálatainkból úgy látszik, hogy a Picke- 
ring-féle experimentális histamin-fejfájást egészen 
másféle mechanizmus ta rtja  fenn, mint a hista ­
minnal reprodukált fejfájást. Az elő bbi, mint 
mondtuk, mindenkin, az utóbbi csak idült fejfájá ­
sokon váltható ki. A histamin-fejfájás mechaniz­
musa Pickering szerint (1948) hasonló a lumbal- 
punctio utáni fejfájáshoz. Mindkét fejfájás az agy­
alapi nagy artériás törzsek burkainak vongálódá- 
sából származik, jóllehet, ez a vonáglódás külön­
böző  módon jöhet létre a kétféle fejfájásnál. Mind­
két esetben tehát a fájdalomingert nem individuá­
lis, mechanikai tényező k képezik. Ezt a fájdalmat 
Schumacher, Ray és Wolff (1940) szerint fő leg a 
trigeminalis és felső  cervicalis gyöki rostok ve ­
zetik.
A histaminnal reprodukált fejfájás csak idült 
fejfájósokon váltható ki. Individuális jellegét a 
histaminnal szembeni lokális csökkent tolerantia 
(»histamin sensitisatio«) adja meg, amely hozzátar­
tozik a reprodukált fejfájás mechanizmusához. 
Bizonyítékul megemlítem Selley (1948) észlelését, 
ő  szövettanilag igazolt kétoldali temporalis arte ­
ritis esetében csak egyoldali arterialgiás fejfájást 
észlelt és histaminnal is csak ezen az oldalon tudta 
a fejfájást reprodukálni. A másik oldalon, ahol a 
szövettani elváltozások súlyosabbak voltak, sem 
spontán fejfájás, sem histaminnal való reprodukál­
hatóság nem állott fenn. További bizonyítékként 
megemlítem azt a tapasztalatunkat, hogy lokali­
zált arterialgia eseteiben, ahol a histamin-repro- 
dukálhatóság megvolt, az arteriectomia u tán  a 
fejfájás megszű ntével a reprodukálhatóság is meg­
szű nt. Egy másik érvünk az, hogy a vascularis 
fejfájás kiterjedése újabb érterületekre mindig 
együtt já r a histamin reprodukálhatóság parallel 
kiterjedésével.
A lokális csökkent tolerantia a carotis-rend- 
szer, első sorban az externa ágaiban fejlő dik ki. 
Korlátozódhatik egyetlen artériára, így pl. a 
temporalis superficialisra vagy occipitalisra; de 
kifejlő dhetik több artériában, egyik vagy mind­
két oldalon, gyakran jellemző  kiindulással és 
túlsúllyal.
Mint láttuk, a csökkent histamin tolerantia 
jelenlétét nemcsak a fájdalom reprodukálhatósága, 
hanem a fájdalom megszüntethető sége is jelez-
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heti. Ügy véljük, hogy a vascularis fájdalom 
megszű nt ethető sége histaminnal a reprodukált 
fejfájás vasomotor teóriája ellen szól. Ezt a 
jelenséget egyelő re nem tudjuk megmagyarázni. 
Megfigyeléseink mindenesetre két dolgot bizonyí­
tani látszanak :
1. A histamin, amelynek sem érszű kítő , sem 
fájdalomcsillapító hatása nincs, az eseteknek kb. 
egyhetedében képes szüntetni az erő s vascularis 
fejfájást.
2. A maximális vasodilatatio és pulsatio fenn­
tartása mellett nyomja el a histamin a specifikus 
vascularis fájdalomingereket. Azaz nagyfokú ér- 
tágulat és lüktetés fennállhat érfejfájós betegeken 
fájdalomérzés kiváltása nélkül.
Következésképpen arra lehet gcndclnunk, 
hegy a histamin a vascularis fejfájást nem az ér- 
tágulat csökkentésével, esetleg a fennálló érszű ­
kület megszüntetésével csillapítja, hanem azok­
nak az abnormális vegetativ impulzusoknak az 
elnyomásával, amelyek az érfájdalom stimulusait 
okozzák. Vice versa, a histamin az érfejfájást 
nem értágulat s még kevésbbé érszű kület elő ­
idézésével reprodukálja, hanem az abnormális 
vegetativ kisülések felszabadításával.
A histaminnal repró dukált fejfájás stimulusai- 
nak eredete és útjai a központi idegrendszerbe 
valószínű leg azonosak a spontán vascularis fej ­
fájáséival. Ezt megerő síti az a tény, hogy mind­
két (reprodukált és spontán) fájdalmat azonos 
helyen és azonos jellegű nek érzi a beteg. A fej­
fájás reprodukálásakor valószínű leg nem egy­
szerű en az történik, hogy a keringésbe bevitt 
histamin az érfájdalom területében különösen 
nagyfokú értágulatot idéz elő , s az érfal fokozott 
pulsatióját az exteroceptiv somatosensoros ideg­
végző dések (trigeminalis vagy cervicalis gyöki) 
fájdalomingerként veszik fel. Ugyanis a  hista- 
min-próbánál a látható cranialis artériákon szabad 
szemmel kb. egyforma, maximális értágulat figyel­
hető  meg és mégis csak egyik oldalon.a spontán 
fájdalom oldalán jelentkezik a reprodukált fáj­
dalom. Hasonlóan az értágulat, mint mechanikai 
tényező , fájdalomkeltő  szerepe ellen szól az is,- 
hogy histaminnal az érfejfájás meg is szüntet­
hető  a nagyfokú értágulat fenntartása mellett. 
Feltételezhető  lenne még az is, hogy a fájdal­
mat okozó artéria falában a somatosensoros vég­
készülékek speciálisan sensibilisálva lennének a 
vérben keringő  histaminnal szemben. A trige ­
minus érző végkészülékkel szemben ilyenféle sensi- 
bilisatio nem állhat fenn. Ugyanis megfigyelé­
seink szerint arteriectomiák vagy Rowbotham-féle 
mű tétek u tán  a fejfájás megszű ntével együtt 
megszű nik a histamin reprodukálhatósága is. 
Pedig a carotis externa törzsének átmetszése 
vagy a Rowbotham-f . mű tét* esetében a trigeminus 
érző rostok nem károsodnak. Továbbá a collate-
* M ű té t lényege : az  a r t .  c a ro tis  e x t .  le kö tése  és 
á tm e tszé se , a  b u lb u s  ca ro ticu s  d en e rv á lá sa  a  glomus 
ca ro ticum  k iir tá sáv a l,  a  gang lion  ce rv ica le  su p . alsó  
k é th a rm ad á n ak  k iir tá s a  a  gang lion  nodosumm al v a ló  
ö sszekö tte té sek  m eg szak ítá sa  u tá n , a  fe jfá já s  o ld a lán .
ralis keringés útján  az injiciált histamin el tud 
ju tn i a 'lekö tö tt carotis externa törzs vérellátási 
területébe is, azaz a megfelelő  trigeminus érző ­
idegvégző désekhez is. A histamin még sem tudja 
többé az ilyenfajta mű tétek után a spontán 
vascularis fejfájást reprodukálni, ha a mű tét meg­
szüntette a  spontan fejfájásokat.
Azt kell tehát feltételeznünk, hogy a fej­
fájás reprodukálhatósága azoknak a periarteriális 
adventitialis vegetativ rostoknak mű ködéséhez 
van kötve, amelyek a vascularis fájdalomingert 
elő idéző  rendellenes vegetativ kisüléseket vagy 
magukat a fájdalomingereket szállítják. Az ar- 
teriectomiáknál, illető leg Rcwbotham-mű tétek- 
nél ezeket a vegetativ rostokat szakítottuk meg 
s ezzel lehetetlenné tettük  a fejfájás reproduk­
cióját.
3. Az idült vascularis fejfájás mechanismusa.
Wolff és társai nyomán közismert a szak­
irodalomban az a teória, hegy a vascularis fej­
fájás közvetlen oka mechanikus tényező  és pedig 
a cranialis artériák nagyfekú tágulata és foko­
zott lüktetése. Em lített észleléseink azonban arra 
látszanak mutatni, hogy ezeknek a vasemotoros 
rendellenességeknek a szerepe legalább is másod­
rendű nek tekinthető . Hiszen az esetek egyhetedé­
ben a heves fejfájással együtt fennálló cranialis 
értágulatot és fokozott lüktetést histamin adásá ­
val még tovább növelve, az érfejfájás nem erő sö­
dött, mint ahogy a vasomotoros teória szerint 
várható volna, hanem megszű nt. Fent említett 
indokolás szerint a reprodukált fejfájás mecha­
nizmusánál ismertetett elképzelésünket alkalmaz­
hatjuk a spontán vascularis fejfájásra is. Ebben 
az esetben a spontán vascularis fejfájás mechaniz­
musát a következő képpen körvonalazhatjuk. A 
vascularis fejfájás érzését vegetativ idegrend­
szeri — valószínű leg hypothalamicus eredetű  — 
dysrhythmiás kisülések keltik, amelyek igen gyak­
ran a megfelelő  erek vasomotoros rendellenessé­
geihez vezetnek. Azonban a fájdalomingerekért 
első sorban még sem a nagyfokú értágulat és lük ­
tetés felelő s. Ezeknél fontosabb az abnormális 
vegetativ kisülésektő l okozott' kémiai milieau- 
változás az érfájdalmak forrását képező  artériák 
falaiban, amely a speciális vegetativ fájdalom ­
érző  idegvégző déseket izgatva váltja ki a fájda ­
lomingert. A fájdalom jellegének kialakításához 
másodlagosan valószínű en hozzájárul az érfalak 
tágulata és fokozott lüktetése is. Hogy a kémiai 
milieau-változás milyen kapcsolatban áll a hista ­
minnal, nem tudjuk. Az azonban megfigyeléseink 
szerint bizonyítottnak látszik, hogy ez a mecha­
nizmus histamin beadásával aktiválható, ill., az 
esetek egyhetedében gátolható. Ez az aktivál- 
hatóság, illető leg gátolhatóság histaminnal lenne 
az, amit lokális csökkent toleranciának nevezünk.
Ebbő l a feltételezésbő l az is következik, 
hogy a vascularis fejfájásos rohamot legerő telje ­
sebben kupirozó szerek, így a dihydroergotamin, 
az ergotamin tartará t, továbbá a histamin fáj­
dalomcsökkentő  hatásának lényege nem a vaso- 
motoros zavarok peripheriás leküzdése. Ezek a
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vegyületek centrálisán, maguknak a dysrhyth- 
miásan mű ködő  vegetativ idegrendszeri sejtek ­
nek közvetlen befolyásolásával, az abnormális 
kisülések elfojtásával vagy neutralizálásával ha t ­
nak.
Összefoglalás. 150 idült fejfájós betegen vég­
zett intravénás histamin-próba alkalmával az 
esetek 64%-ában reprodukálódott, 11%-ban szű nt 
a típusos spontán fejfájás. A histamin-próba 
pozitívnak tekintendő  akár reprodukálja, akár 
szünteti a  spontán fejfájást. A histamin-próba 
pozitív kimenetele criteriuma a vascularis fej­
fájás kórisméjének. Egyéb fejfájásoknál negativ 
a próba eredménye, így a histamin-próba értékes 
segítség az elkülönítő  kórismézésben és a kezelés 
megválasztásában. A histaminnal reprodukált 
fejfájás mechanizmusa más, mint az experimentális 
histamin-fejfájásé. Mind a reprodukált, mind a 
spontán vascularis fejfájás mechanizmusában az
értágulat és fokozott lüktetés valószínű en nem 
szerepel első dleges fájdalomingerként, hanem csak 
a fájdalom jellegét határozza meg.
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A budapesti Tudományegyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának közleménye.
(Igazgató : Sebestény Gyula dr. egyet, ny. r. tanár.)
Újabb ismeretek a leukocyták szemcséinek mozgásáról
és annak okáról
In a : VÍZKELETY GYULA dr. egyet, tanársegéd
A leukocytákat tartalmazó váladékok vizs­
gálata közben gyakran látjuk, hogy egyes leukocy- 
tákon (L) belül élénk szemcsemczgás van.Ugyan­
ekkor a vér L-áiban ezt sohasem tapasztaljuk. 
Hogy miért nincs meg ez a mozgás minden L-ában, 
mi a mozgás oka, arra alábbi megfigyeléseim fényt 
deríteni lá tnának . Azon tapasztalat alapján, hogy 
a szemcsemozgást csak a vérnél hypotoniásabb 
váladékokban, genyben, köpetben, vizeletben lá t ­
tam, végeztem az alábbi kísérleteket.
I. Nativ vér.
A polymorphnuclearis L-ák a frissen vett vér­
ben gömbalakúak, enyhén zöldessárga színű ek, 
közel kétszer nagyobbak a vörösvérsejteknél. A 
közismert karéjos magon kívül plasmájukban alig 
látható szemcsézetük van. Némely L finom szem­
cséi mellett még külön erő sen fénytörő , ugyanazon 
nagyítási fok mellett a staphylococcusok nagysá­
gával egyenlő  nagyságú szemcsézet is található, 
amely valószínű leg eosinophil, vagy basophil 
szemcsézet. Ez még biztosan nem állapítható meg, 
mert megfigyelés közben festéssel kimutatnom nem 
sikerült. Ha pedig a készítményt May Grünwald- 
Giesma szerint külön megfestjük, nem tudha t ­
juk meg, hogy a natív készítményben megfi­
gyelt sejtek közül melyik volt a kérdéses á»em- 
csézetű .
Ha a vért tárgylemezen fedő lemezzel fedve 
immersiós lencsével figyeljük, a L-ák bizonyos idő  
múlva, amely bizonyára a külső  körülményektő l 
(a vér levétele óta eltelt idő , hő mérséklet) függ, 
átlag 30 másodperc—két perc elteltével lassan el­
vesztik gömbalakjukat, szétterülnek, a vörösvér- 
sejtekkel ellentétben az üveghez tapadnak és cél­
talannak látszó amoeboid mozgásba kezdenek.
Az alábbi vizsgálatok könnyebb elvégzése 
céljából a vérkészítményt a következő képpen aján ­
lom elkészíteni. Gondosan letisztított, zsírtalaní­
to tt tárgylemezre elő re rátesszük a fedő lemezt. A 
vérbe mártott platinakacsot a fedő lemez széléhez 
értetjük, mire a capillaritás alapján a vér a leme­
zek közt mennyiségéhez képest különböző  nagyságú 
területen szétterül. A vizsgálathoz híg immersiós 
olajat használjunk, hogy az objectiv mozgatásakor 
a fedő lemezt fel ne emelje. A fedő lemez tapadását 
rányo mással ne erő ltessük, mert a L-ák elpusztul­
nak. Megfigyeljük a L-ák nagyságát és 10—15 
perc alatt m utato tt mozgását. A vérkészítményben 
a L-ákon belül semmiféle szemcsemozgás nincs. Ezt 
ne tévesszük össze az amoeboid mozgást végző  
L-áknak az alakváltozással járó plasmaáramlásá- 
val.
II . Vér -f- hypotonias oldat.
Kiszemeltünk egy biztosan az üveghez tapadó, 
lehető leg amoeboid mozgást végző  L-át és platina ­
kaccsal apránkint destillált vizet szivárogtatunk a 
vérhez. Ez a sohasem tapadó vörösvérsejteket 
részben tovamossa, részben azok megduzzadnak 
és szétesnek. A kiszemelt L szintén megduzzad a 
normális, vérben úszó alakok 2-—3-szorosára. A 
szétterült és mozgó alakok behúzzák nyúlványai­
kat és gömbalakot vesznek fel. 10—20 másodperc 
múlva plasmájukban a festett szárazkészítmények 
neutrophil szemcséi nagyságának megfelelő  szem-
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csék élénk mozgásba kezdenek, amely mozgás tel ­
jesen hasonló a Brown-féle molekuláris mozgáshoz.
I I I .  Vér -j- hypotonias oldat ■ +■  hypertonias oldat.
Ha feltesszük, hogy ez a mozgás valóban a 
szemcsék Brown-mczgása, amely azáltal jön létre, 
hogy a sejt belsejébe diffundált víz a plasmát szét­
lazította és ezáltal a szemcsék kötöttségükbő l fel­
szabadultak, akkor hypertoniás oldattal a sejtek 
zsugorodván, a mozgás csökkenthető . Csakugyan, 
ha ugyanezen készítményhez a fent leírt módon 
2%-os NaCl oldatot szivárogtatunk, akkor a 
szemcsék mozgása a sejt kisebbedése kíséretében 
mind alábbhagy, majd megáll.
Hogy a szemcsemczgás megszű nése nem a sejt 
pusztulásának a következménye, arról meggyő ­
ző dhetünk ha újra hypotoniás oldatot szivárog­
ta tv a  a vérhez, a megfigyelt sejt körül élénk 
folyadékáramlást láthatunk, majd io—12 másod­
perc múlva a L szemcséi ismét mozogni kezdenek. 
Ez a kísérlet egymás után 3—4-szer megismétel­
hető , míg végre a sejtben végképpen megszű nik 
minden mozgás.
IV . Vér +  hypotoniás oldat +  festék.
A sejt pusztulásáról még az alábbi módon 
győ ző dhetünk meg. A fedő lemez szélénél 1%-os 
vizes methylenkék oldatot szivárogtatunk a sejt­
hez. Ha a sejt elhalt, magja és szemcséi azonnal 
megfestő dnek, míg az élő  L-ák a festékoldatban 
élénk sárga színnel tündökölnek. Ha a festékcldat 
is hypotoniás, a szemcsék mczgása olyan 
készítményben is bekövetkezik, amelyhez elő ző leg 
nem adtunk destillált vizet. Ha a sejtet hosszabb 
idő n, 1—2 órán át figyeljük, magja lassan halvány ­
zöld, majd mind kékesebb festő dést mutat. A fes­
ték beszivárgása következtében a szemcsék is las­
sacskán megfestő dnek és mozgásuk még könnyeb­
ben figyelhető . A mag erő sebb festő dése már a 
sejt ellenállása gyengülésének a jele. Amint a mag 
intenzív ibolyaszínű re festő dött, a szemcsék moz­
gása rohamosan lassul és 4—5 másodpercen belül 
hirtelen megáll. Balás Béla szerint valószínű , hogy 
az elpusztult sejtben a plasma sol állapotból gel 
állapotba megy át és ez a gel colloid köti meg a 
Szemcséket. A megmerevedett kép a következő  : 
sötétkék vagy ibolyaszínű  mag, az eddig egyenle­
tesen elosztott szemcsék részben összecsapzódva 
a mag körül, kisebb részben pedig a sejthártya 
mentén tömörülnek, sötétkékek, csaknem feketék, 
a plasma halványkék.
V. A L-ák megzúzása
Ugyanezt a képet elő állíthatjuk, ha a szem­
csék mozgásának spontán megállását nem akarjuk 
megvárni, hanem a sejtet megzúzással pusztítjuk 
el. Ehhez ajánlatos vastagabb (0.20—0.22 mm 
vastagságú) fedő lemezt használni egy 100 X 
nagyítású objectiv és 10 X nagyítású ocular mel­
lett, mert ezeknél élesreálításkor a fedő lemez már- 
érinti az objectivet. Ha tehát az objectivet a 
mikro metercsavarral lassan süllyesztjük, az éles­
látás távolsága a fedő lemez vastagsága m iatt 
ugyanaz marad, miközben a lefelé mozgó fedő lemez
nyomására a vörösvérsejtek a látótérbő l kinyomód­
nak, tovafo lynak, de az üveghez tapadó, pontosan 
középre állított, megfigyelt L helyben marad. 
Rugalmasságánál fogva a sejt eredeti átmérő jének 
egyharmadával szétterülhet anélkül, hogy meg­
repedne, de ha a nyomkodást többször megismé­
teljük, vagy fokozzuk, a sejt valamelyik szélén 
megreped és abban a pülanatban élénk kékre fes- 
tő dő  maggal és szemcsékkel megmerevszik. Széle a 
megszakadt sejthártya m iatt csipkés, rongyos.
Ezen nyomási kísérletnél elő fordul, hogy a 
sejt egy része sérvszerű leg kiboltosul és a nyomás 
alól való felengedés után is így marad, amely részen 
belül a szemcsemozgás tovább folyik. Elő fordult 
az is, hogy az így kiboltosult részlet a sejtrő l le­
szakadt, gömbalakot öltött és benne a szemcsék 
tovább mozogtak. Az egyik 24 órás vérben, amely 
szobahő mérsékleten állott, egy L megpukkadása 
u tán  plasmájának kb. egyharmada a  szemcsékkel 
együtt kifolyt és tovamosódott. A tovaáramló 
szemcsék éppúgy végezték Brown-mozgásukat, 
m int elő bb még a sejten belül. A megmaradt sejt 
újra kikerekedett, de kb. fél perc múlva a szemcsék 
mozgása megszű nt és a sejt megfestő dött.
VI. Nyálkísérlet
Annak igazolására, hogy a L-ák szemcséinek 
mozgása valóban a sejten belül megváltozott osmo- 
tikus viszonyok következménye, bizonyítja az 
alábbi kísérlet.
A nyálban lévő  L-ák mindig gömbalakúak, kb. 
2—3-szor nagyobbak, m int a  vörösvérsejtek, 
amoeboid mozgást sohasem végeznek. Bennük 
nagyon élénk szemcsemozgás észlelhető . Lenhos- 
sék szerint ez »az elhalt plasma szemcséinek 
Brown mozgása«. De éppen a fentebb leírt vitális 
festéssel m utathatjuk ki, hogy a sejt ilyenkor még 
nem halt el. A szemcsemozgást mut#ttó sejtben 
vacuolák ritkán vannak, viszont ezeket a legtöbb 
megfestő dött sejtben megtaláljuk. Kiszáradástól 
védett natív készítményben a mozgás 5—6 óráig is 
eltart. Ha igaz az a feltevésem, hogy a mozgás itt 
is a hypotoniás nyálban felduzzadt sejtekben 
jelentkező  molekuláris mozgás, akkor hypertoniás 
oldattal a szemcsemozgás megszüntethető .
Ennek alapján a natív nyálkészxtményhez 
2%-os NaCl oldatot szivárogtatunk, mire a L-ák 
20—30 másodperc múlva lassan zsugorodni kez­
denek és 80%-ukban a szemcsemozgás megáll.A 
fennmaradó pár sejt viszont különböző  oldalon 
hirtelen, mint egy felfújt szappanbuborék, gömb­
alakú, teljesen szemcsementes, élesszélű  kibolto- 
sulásckat m utato tt, amelyekbe a sejttel össze­
függő  helyen élénk mozgással áramlanak be és ra j ­
zanak szét a szemcsék. Alig telik meg azonban egy 
ilyen kiöblösödés, utána a sejt' egy másik oldalán 
mutatkozik a jelenség. További sóoldat hozzá­
adására ez a mczgás is lassan megszű nik, de destil­
lá lt víz hozzáadására újból megindítható.
A sejt zsugorítása és a szemcsemczgás leállí­
tása töményebb oldattal (pl. 5%-ossal) sokkal 
gyorsabb, de újból hypc toniás oldattal való keze­
lésük nyomán a szemcsemczgás megindulása nehe­
zebb, mert a szemcsék,annyiraQsszenyomódoak a.
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mag körül, hogy csak a felduzzadt sejthártya felé 
eső  külső  rétegbő l válnak le egyes szemcsék, míg a 
többi a mag körül tömörülve mozdulatlan marad.
A fenti szemcsemozgás a lymphocytákban is 
megfigyelhető , de azokban a kis plasmatérben 
aránylag kevés szemcse van.
Összefoglalás : A vér L-áinak plasmaszemcséi
semmiféle mozgást nem mutatnak. Ha azonban a 
L-ák a vérpályából kilépve a vérsavónál hypcto- 
niásabb közegbe jutnak, akkor a festett készítmé­
nyek polymorphnuclearis L-áiban levő  szemcsék-- 
nek megfelelő  szemcsék passiv, Brown féle mole­
kuláris mozgást végeznek, de csak addig, amíg a 
sejt él. A jelenség alapja osmosis.
A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem I . sz. női klinikájáról 
(Megbízott vezető : Horn Béla ár. egyet. m. tanár)
Kísérletes vizsgálatok az eklampsia kórokának
kiderítésére*
írták i PÉTERI LÁSZLÓ dr. és TARJÁN GYÖRGY dr. klinikai tanársegédek 
Technikai munkatárs : SZÉKELY MIHÁLY tud. segédtisztviselő
A terhességi mérgezésekkel foglalkozó ku ta ­
tók a  legkülönféle módon igyekeztek állatokon 
terhességi mérgezésekhez hasonló elváltozásokat 
elő idézni, de valódi görcsrohamot kiváltani nem 
sikerült.
Közleményünknek nem célja az eddigi elmé­
letek ismertetése és a kísérletes vizsgálatok fel­
sorolása, k ikeli azonban emelni Goldblatt és Trueta 
vizsgálatait.
Az elő bbi k im utato tt egy renin nevű  anyagot, 
melyet a hiányos vérellátású vese termékének 
ta r t  és amelyet a máj egyik globulin fractiója 
különösen akis erek érszű kületét elő idéző  anyaggá, 
»angiotoninná« alakítana át. Ezen anyag ahyper- 
toniások vérében a szerző  szerint megtalálható és 
ellenanyagaként termelné a szervezet az angio- 
tonaset, amely fermentativ úton igyekszik az 
angiotonint lebontani és hatástalanná tenni. A 
terhességi mérgezések kb. 90%-ában az első  sar ­
kalatos tünet a vérnyomás emelkedése, amelyhez 
mint kísérő  jelenség oedema és fehérje-vizelés 
társul. Ezeket a tüneteket a csökkent tartalék ­
erejű  vese, illetve máj hiányos mű ködésével, a 
praecapillarisok áteresztő képességének megválto ­
zásával, illetve ezen erek görcsével igyekeztek 
magyarázni.
Orosz szerző k kísérletes vizsgálatai nagy 
anyagot ölelnek fel. Maiséin—Gubanova—Kravetz 
vérnyomás emelkedést lá ttak  tejsav felszaporodás 
mellett. Bendereskaja és Maneiwitsch a terhes­
ségi mérgezésben szenvedő k vérét patkányok 
farok vénájába fecskendezték és azt látták, hogy 
az állatok toxicus tünetek között pusztultak el. 
E  szerző k vizsgálatait ugyancsak orosz szerző k, 
Morosova—Albergowa utánvizsgálataikkal meg­
erő sítik. Hinselmann és munkatársai felhívják a 
figyelmet a capillar-spasmusra és a szemfenéki 
erek vizsgálatai is megindulnak. Mylius—Hasel- 
horts—Loksin—Santonastaso és Uyemura—Kona- 
yagi vizsgálatai egybehangzóan megállapítják a 
toxicosisokban a szemfenéki érspasmust.
* A b u d ap e s ti O rvosegyesü le t 1949. I I I .  2 6 .-i tu d .  
ü lésen  t a r t o t t  e lő adás.
Magyarországon Weinstein foglalkozott a 
szemfenék ereinek állapotával, majd Erő ss-el az 
eddig közölt legnagyobb anyagot dolgoztuk fel 
és a szemfenéki ateria centr. retinae diastolés. 
nyomását összehasonlítva az artéria brachialis 
diastolés nyomásával, következtetéseket vontunk 
le a toxicosisok súlyosságára és prognosisára.
Trueta vizsgálatai óta a figyelem fő leg a 
parenchymás szervek vérellátásár a irányúi. Kísér­
letesen terhességi mérgezésekben is kimutatható 
a máj, de fő leg a vese vérellátási zavara (Zalka— 
Gcimöri—Romhányi—Farkas és Flamm). A vér­
nyomás viselkedése a vérnyomást szabályozó 
központ vagy közppntok igen bonyolult correla- 
tiójával magyarázható, melynek felderítése nem 
kis feladata a korszerű  normál és pathologiai 
szövettannak.
Tisztában vagyunk azzal, hogy a vérnyomás 
emelkedése a vérnyomást emelő  anyagokon kívül 
egyéb szervek elváltozásainak és megbetegedései­
nek is lehet következménye, mi kísérleteinkben 
mégis e vérnyomásemelő  anyag kimutatására 
törekedtünk. Feladatul tű ztük ki a toxaemiás 
beteg vérsavójában feltételezett vérnyomásemelő  
anyagnak állatkísérletekben való kimutatását és 
titrálását, majd identificálását.
Kísérleti állatnak macskát használtunk. Kísér­
leti anyagnak frissen vett nephropaihiás savót, 
eklampsiás vér semmát, controllnak pedig nor­
mál vér, korai teihes, késő i teihes és gyermek­
ágyas nő  serumát. Urethannal narcotisált, ismert 
testsúlyú macska art. carotisába canült kötöt­
tünk  és a macska vérnyomását Hg. manométer- 
rel regisztráltuk.
Első  kísérletünkben 2200 gr súlyú macská­
nak 3 cm3 nephropaihiás savót adtunk intravéná­
sán a vena jugularisba és vártuk az emelkedést. 
Emelkedés helyett oly nagymérvű  süllyedést ész­
leltünk ,hogy a z  áll at majdnem elpusztult. (1.1. ábra)
A vérnyomás sülyedés kb. másfél perc alatt 
té rt vissza eredeti nívójára.
A tachyphylaxia kiküszöbölése végett kb. 
10 percet vártunk és megismételtük a kísérletet 
2 cm3 savóval. Az elő bbi jelenség megismétlő -
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dött, a sülyedés kifejezetten arányos volt a be­
adott savó mennyiségével. (1. 2. ábra.)
Ismét io  percet várva és io  perces idő közök­
ben adva a normál nem terhes) korai, késő i ter ­
hes, gyermekágyas vérsavcját (2 cm3) reactió nem 
jelentkezett. (1. 3. ábra.)
10 perc u tán  a nephropathiás serum 1 cm3-e 
ismét az ismert reactiót válto tta  ki, a beadott 
savó mennyiségének arányában, olyannyira, hogy 
szinte titrá lva  kaptuk meg a savó, illetve a haté ­
kony anyag mennyiségét. (1. 4. ábra.)
Kísérleteinket 28 esetben végeztük el, min-
összefüggésben. Ezen anyagok a korai és késő i 
méreg (Frühgift, Spät gift).
Freund 1920-ban megjelent cikkében közli, 
hogy a vér levételekor keletkezik egy anyag, 
mely a  vérnyomást sülyeszti. 30 perc u tán  ez 
az anyag átalakul úgynevezett késő i méreg­
anyaggá, melynek hatása vérnyomás emelő . 
E  megállapítást alátámasztják Zipf—Stewart—  
Hadke—Bogért, valam int Goldblatt vizsgálatai is. 
Minthogy az általunk használt serum minden 
esetben legalább 24 órás volt, ezen anyagok is 
kizárhatók, mivel a Frühgift hatása már nem
dig más nephropathiás savóval, más-más állaton 
és a reactick eredménye azonos volt. (1. a táb ­
lázatot.)
A kísérletek tehát kimutatták, hogy a toxae- 
miás savó hatására a várt vérnyomás emelkedése 
helyett annak sülyedése következett be minden 
esetben. A normál terhes savók a vérnyomás­
görbét nem befolyásolták.
Kísérleti tervünk következő  kérdése az volt, 
hogy mi ez a vérnyomás sülyesztő  anyag és mihez 
van kötve. Kísérleteinket tehát ilyen irányban 
folytattuk. A szervezetben lévő  vérnyomás- 
sülyedést okozó anyagok közül első sorban a 
cholin vagy cholin-származékok jöhettek szóba. 
Atropinozott macskán a kísérletet megismételve, 
a vérnyomás esést változatlanul megkaptuk és 
ezzel a cholint és származékait kizártuk.
Ezután a histam in kizárása végett pyri- 
benzaminnal kezeltük a macskát. A vérnyomás 
sülyedést ismét megkaptuk annak jeléül, hogy 
ez az anyag nem histamin vagy histamin-szár- 
mazék.
Kizártuk tehát a cholint, hist am int és'ezek ­
nek származékait. Természetesen szóba jöhetnek 
még anyagok, melyek a vér alvadásával vannak
o n n
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M agza t
i O. P . F :  +  + 160— 75 + — 45
45-7°
poz itív G r. m . V II I . k ife je z e tt o edem a —
2 S. M. F :  +  + 130— 70 + 40
40
poz itív G r. m . V II . vég tagokon
oedem a
3 Sz. G y . F  : tú ró s  csap 145—90 + 65
65
pozitív G r. m . IX -X .
\
te s ts z e r te  oedem a élő
4 J. v. F : +  +  + 210— 150 + IOO
95
poz itív G r .m . I X —X.
"  •
élő
5
_ 6
~~7
S. I . F : tú ró s  csap 170— 100
~h 45
45
n ega tiv G r. m . V I I I . (Sectio: M illia ris  
tb c .)  te s ts z e r te  
o ed em a , c n n a to -  
su s  á l la p o t élő
Sz. K . F : n eg a tiv 150—90 + 60
60
poz itív G r .m . V II . k ife je z e tt oedem a
J .  F . F : tú ró s  csap 220— 120 + 85
85
poz itív G r .m . V.
“
8 U . L . F : tú ró s  csap 160— 120 + ’ ■ 85
85
poz itív G r .m . IX — X. élő
9 F . G y. F : n eg a tiv 160— n o + 80
8Ö
poz itív G r .m . IX —X . élő
10
11
12
B . J . F : tú ró s  csap 220— I30 + 90
100
poz itív G r .m . V II I . v ég tagokon  n agy  
o ed em a  (Szülés 
u tá n  k i tö r  az ek- 
lam p siá s  roham )
in tra u te r in
e lh a lt
Sch. B. F : +  +  + 150—105 + 70
70
poz itív G r .m . IX —X . k isfokú  oedem a élő
J. I. F : +  +  + 200---120 + 80 ' 
80
poz itív G r .m . IX — élő
13 F .  Gy. F : tú ró s  csap 210— 135 + 80
IOO
poz itív G r .m . V II . m érés u tá n  k é t 
h é t  m ú lv a  r e t in i t is  
a lb um inu rica
in tra u te r in
e lh a lt
R . T . F : n eg a tiv 160— 85 + 60
60
pozitív G r .m . IX —X . in tra u te r in  e lhal 
a  m ag za t
in tra u te r in
e lh a lt
15 N y . L . F : +  +  +  -f- 160—80 +
r
60
6Ö
poz itív G r. m . IX . k ife je z e tt o edem a élő
16 F .  R . F : +  + 160— 75 + 70
70
poz itív G r .m . V II I . te s ts z e r te  k ife je ­
z e t t  o edem a —
17
1 .s
M . D . F : + 200— IIO — 40
4°
nega tiv ca rd ia lis  o edem a
E . J.* F : +  +  + 180---IIO + — — pozitív G r .m . IX—X . D iab e te s élő
19 B . B * F : +  +  + 180— IIO + — — pozitív G r .m . I X - X . — élő
20 L . S * F : +  +  + 185—95 + — — pozitív G r .m .  X . 18 k -v a l szülés u tá n  
a  m a g za t e lhal h a lo t t
21
22
H . J * F : +  +  + 175—95 + — — pozitív G r .m . I X - X . — élő
H . Gy.* F : tú ró s  csap 170— n o + — poz itív G r .m . IX . an y a  f élő
23 E . Gy.* F : tú ró s  csap 220— I30 + poz itív G r .m . X . Sectio  C aesarea 
m ű té t  u tá n  ek- 
lam psiá s  roham , 
m a jd  ex itu s
élő
24 H . I * F : —op . 130— IIO + — — nega tiv G r .m . X . ch ron icus n ep h r i ­
t i s
élő
2 5 
20
V . Gy.* F : — op. 135—90 + —■ — poz itív G r .m . IX —X . o edem a élő
M . I * F : — op. 125— 75 + •.— — pozitív G r .m . X . vég tagokon  n agy  
o ed em a élő
27 O . S * F : +  + 180— I I O + ■ — — poz itív G r .m .  IX . — élő
28 E . P  * F : tú ró s  csap 240— 130 ' + 90
90
po z itív G r. m . X . n ag y  oedem a élő
A csillaggal je lö ltek  az Á llam i Szülésznő képző  In téz e t esete i.
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észlelhető , a Spätgift hatása  pedig vérnyomás 
emelő .
Kísérleteinkben eddig ju to ttunk el. Ezek 
azonban ak im uta to tt anyag identifikálása érdeké­
ben tovább folynak.
Érdekes megjegyezni, hogy a nephropathiás 
vérben jelenlevő  vérnyomássülyesztő  anyag az 
eklampsiás rohamok bekövetkezése u tán  eltű nik. 
Ennek okát nem ismerjük. Lehet, hogy a görcs­
rohamok hatására keletkezett másik anyag el­
bontja vagy a szervezet sav-básis egyensúlyának 
megváltoztatása közömbösíti. (1. 5. ábra.)
Ilyen kísérleti eredmények u tán  felmerül a 
kérdés, hogyha a nephropathiás beteg vérében 
egy olyan anyag van, amely állatkísérletekben 
az állatok vérnyomását sülyeszti, miért találunk
5 .  ábra.
ezekben az esetekben klinikailag mégis magas 
vérnyomást? Könnyen lehet, hogy nem haladunk 
a helyes úton a vérnyomás-sülyesztő  anyag hatás- 
mechanizmusát illető leg.
Úgy véljük, hogy a nephropathiás meg­
betegedésekben a vérnyomás azért emelkedik, 
mert a vérnyomás-sülyesztő  anyag hatására a 
szervezet compensatoricus készsége mű ködésbe 
lép és a tartós és állandó ingeihatás következté­
ben a compensatio túlcompensatióvá alakul át.
Seitz és munkatársai már az 1920-as évek 
végén felhívják a figyelmet arra  a körülményre, 
hogy terhességi toxicosisokban nem tanácsos a 
magas vérnyomást csökkenteni, mert így a szer­
vezet védekező  készségét rossz irányba befolyá­
soljuk. Ezt a körülményt régebben magunk is 
tapasztaltuk.
1946-ban Horváth-tál egy újabb gyógyszert 
alkalmaztunk a súlyosabb nephropathiák és az 
eklampsiák gyógykezelésében.
A gyógykezelés célja az volt, hogy a magas 
vérnyomást csökkentsük. Ezt egy általunk össze­
állított gyógyszerkeverékkel igyekeztünk elérni.
A gyógyszer a következő  anyagokból á l lo tt : 
Amidozophen Natr. nitr., Urethan, acid, phenyl- 
aetylbarb.
A gyógyszernek az Eklampsol nevet adtuk. 
A gyógyszerrel való kezelés alatt nem egy ízben 
azt tapasztaltuk , hogy a vérnyomás csökkent, 
viszont a hatás elmúltával a vérnyomás az ere­
deti magas érték fölé emélkedett.
E  jelenség is azt bizonyítja, hogy a szervezet 
a vérnyomás sülyesztő  anyag hatását túlkompen­
zálni igyekszik. Az eklampsiás rohamok kitöré ­
sét is ennek a túlcompensatiós mechanizmusnak 
tulajdonítjuk.
Analógiának és példának lehetne felhozni a 
Meduna á lta l leírt cardiazol shock-ot.
Ha betegnek érpályába medicinalis adag 
feletti mennyiségű  cardiazolt adunk, akkor a 
szervezetbe túladagoltan vérnyomás emelő  szer 
kerül. Ez általában érszű kületet idéz elő , aparen- 
chymás szervek és az agy praecapillaris edényei­
ben azonban értágulatot okoz. Az agyi értágula- 
to t a compensatiós mechanizmus ki akarja  egyen­
líteni és érszű kületet produkál
Minthogy a bevitt mennyiség hatása felül­
múlja a szervezet compensatiós készségét, megint 
értágulat következik be. Ez a vérnyomás inga­
dozás kéregizgalmat okoz és enrlek a kéregizga­
lomnak a következményeképen fejlő dnek ki a 
tonicus-clonicus görcsök. A bekövetkezett görcs­
roham a típusos eklampsiához teljesen hasonló 
képet ad.
Az eklampsiás görcsrohamok kifejlő dése ha ­
sonlóképpen magyarázható. A vérnyomássülyesztő  
anyag hatására  a szervezet compensatiós mecha­
nizmusa mű ködésbe lép. Ez a compensatio az 
agyban érszű kületet, majd értágulatot produkál. 
Ez a váltakozás elegendő  ahhoz, hogy az agy­
törzsek és agykéreg izgalma következtében ki­
fejlő djék a görcsroham. Elő fordulhat az is, hogy 
a, vér nyomás siilyedése és compensatorikus emel­
kedése az agyban oly sű rű n'váltakozik, hogy vér­
nyomás Miéréssel nem is regisztrálható, mégis 
elegendő  ahhoz, hogy a görcsrohamot kiváltsa.
Kísérleteink ak im uta to tt vérnyomássülyesztő  
anyag meghatározására tovább folynak.
Összefoglalás. A terhességi mérgezésekben 
szenvedő  betegek vérsavójából olyan anyagot 
sikerült kimutatni, amely az urethannal a lta to tt 
macska vérnyomását sülyeszti. A sülyedést 
sphygmogrammokban rögzítettük.
A ta lá lt anyag nem cholin, nem histamin 
vagy ezek származékai, sem olyan anyag, mely a 
vér alvadásakor keletkezik (Spätgift, Frühgift).
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A G Y A K O R L  A T
A Szegedi Tudományegyetemi Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikáról. 
(Igazgató: Batizfalvy János dr. egyet. ny. r. tanár.)
A méhrák korai felismerése
Irtás BATIZFALVY JÁNOS dr.
A genitalis rákok a nő i nem rákos megbete­
gedéseinek jelentő s többségét képezik. A meg­
oszlást az alábbi táblázat m utatja :
A  genita lis rákok localisatioja :
°lo °/o
U t e r u s
collum 71.2
86.2
co rpu s 15.0
7-5 
3 -2 
2 .8
V u lv a  ............................. 13.8
V ag in a  .........................
T u b a  ............................. 0.3
A leggyakoribb genitalis rák tehát a méhrák, 
amelynek két fő  megnyilvánulási formája közül 
a  méhnyakrák több mint négyszer oly gyakran 
fordul elő , mint a corpusrák. A gyakorló orvos 
szempontjából tehát legnagyobb jelentő ségű  a 
méhnyakrák és ezért az alábbiakban legfő képpen 
a méhnyakrák kérdésével fogunk foglalkozni.
A c llumrák kor szerinti megoszlása ugyan ­
csak jellegzetes:
A  collumrák korok szerin ti megoszlása :
20 —29 2 .5% 17-5%
3°  - 3 9 i 5-°%
40 - 4 9 34-°% 66 .0%O
'
m0>0 3 2 .0%
82.5%
60 —69 i 3-o%
16.5%0 1 vO
Eszerint leggyakoribb a 40—60 év kö zö tt; 
ebben az idő szakban lép fel a megbetegedés két ­
harmada. Közel egyharmad fordul elő  a fiatalabb 
években és valamivel kevesebb a 60 év fölött. 
Az alsó határ egészen a fiatal gyermekkorig te r ­
jedhet, de általában 20 év alatt raritásnak szá­
mít. A 30—40 év között, fő leg 35 felett már gyak ­
rabban jelentkezik, úgy, hegy az emelkedés elég 
hirtelen következik be. Ezek alapján indokolt, 
hogy már a  35 éves kortól kezdve propagáljuk a 
rendszeres szű rő vizsgálatokat, de különösen fon­
tos a 40 év fölött a klimax bekövetkezéséig, ami­
kor minden idő szakban gyakran találkozunk a
betegséggel. A 'klimax után  a szű rő vizsgálatok 
szempontjából könnyebb a helyzet, mert ha nincs 
vérzés s folyás, aligha beszélhetünk rákos tüne ­
tekrő l. Ellenben a legelső  postklimakteriumos vér­
zés fellépésekor feltétlenül indokolt a leggondo­
sabb vizsgálat, mert e vérzések okaként 75%-ban 
corpusrákot lehet kimutatni.
A collumrák szövettani kéje elég változatos, 
miként az alábbi táblázatból kitű nik :
A  collumrák szövettana ,
Cc. p lan o ce llu la re  . . . . 76 81
K an k ro id  .................... 5 •
C c. cy lin d ro ce ll........... 8
.18
Cc. so lidum  s p l ........... IO
C c .b a so c e llu la re ........... I I
Mi az oka a szövettani különbségnek? Nyil­
vánvalóan az, hogy a genitahs csatornának hám ­
bélése a méhnyakrák keletkezési területein külön­
böző  és így a rák különféle typusainak kifejlő dé­
sére megvan a lehető ség.
A  hütelyboltozat és m éh-nyálkahártya változatos hámjelle ­
gét szemléltető  sematikus rajz, m elyen jól lá tszik a hüvely, 
a cervix, az is thm us és a corpus hám jának különbözősége.
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* A portio felületét a hüvely többrétegű  lap- 
hámja borítja, mely a külső  méhszáj tájékán hir ­
telen megszű nvén, átmegy a méhnyak magas 
hengerhámjába, hogy azután a nyakcsatcrna felső  
harmadában az isthmusra jellemző  hámtélésbe 
folytatódjék, amely szövettanilag ugyan meg- 
egye"ik a corpus hámbélésével, de mű ködés tekin ­
tetében eltér attól, miután nem vesz részt azok­
ban a cyklusos változásokban, amelyek a corpus 
nyálkahártyájában a petefészek mű ködésével pár ­
huzamosan végbemennek. Ezek szerint tehát a 
portio hámjából inkább laphám jellegű , a nyak ­
csatornából viszont inkább hengerhám jellegű  rá ­
kok indulnak ki.
A rákos folyamat kezdeti stádiumának kuta ­
tásából nagy valószínű séggel megállapítható volt, 
hogy a méhnyakrák legtöbbször a laphám és a 
hengerhám határán kezdő dik. Egyrészt a portié ­
nak atypusos hámjából, vagyis azokból a hámbur­
jánzásokból, amelyek a portion lévő  erosiók he­
lyén találhatók, másrészt azokból az »intraepithe- 
lialis« hámburjánzásokból, amelyek a nyakcsa­
tcrna belsejében is elő fordulhatnak és sokáig fenn­
állhatnak mint »praeinvasiv« képző dmények s 
mint ilyenek hónapokon, ső t éveken keresztül 
megtalálhatók anélkül, hogy klinikai tüneteket 
okoznának. Ezek a megállapítások ma már több 
száz, ső t több ezret is meghaladó számú szövet­
tani lelet adatain alapulnak, amelyeket amputált 
collumoknak, illető leg exstirpált uteruscknak ccl- 
lumán végzett rendszeres szövettani vizsgálatok­
ból gyű jtöttek .össze. Az is kiderült e vizsgálatok­
ból, hogy az ilyen betegek átlagos életkora 10—12 
évvel kevesebb volt, mint a klinikailag manifest 
collumrákos betegeké. Nyilvánvaló tehát, hegy 
ez a »praeinvasiv« állapot több évig eltarthat és 
csak különleges okek következtében válik mani- 
festté. A keletkezés helyére és fenti alakjára bizo- 
n}dtó még az a körülmény is, hogy az esetek tú l ­
nyomó többségében, közel 90%-ában multiparák- 
nál fordul elő  és csak kisebb hányadában jelent­
kezik nulliparáknál, ami ugyancsak támogatja 
azt a feltevést, hegy chronikus irritatiók, cervix- 
repedések, erosiók talaján gyakori a rákfejlő dés, 
ez pedig a két hám találkozási helyén a leggyako­
ribb.
A »praeinvasiv« stádiumon tú lju to tt és kli­
nikai tüneteket okozó, immár szabad szemmel is 
felismerhető  collumráknak 3 fő  typusát külön ­
böztetjük meg anatómiai szempontból : a) Az 
endophytikus collumrákra jellemző  a méhnyak 
szövetének belseje felé tendáló növekedés, amely 
a felszín elhalása és kifekélyesedése folytán az 
ulcus carcinomatosum kifejlő déséhez vezet. Ez a 
jellegzetes rákos fekély könnyen felismerhető  fel­
hányt széle és lepedékes belseje alapján. Általában 
megduzzaszt ja a portiót és elég gyorsan ráterjed 
a hüvelyboltozatra.
b) Az exopfiytikus növekedésű  rák szemölcs­
szerű  felszínével a papillomákhcz hasenlít, de na ­
gyobb formájában »karfiolszerű « szokott lenni, 
néha tetemes nagyságot ér el, különösen akkor, 
ha alkalmi okok (cohabitatio, irrigatio, obstipatio, 
vizsgálat stb.) felszínén sérüléseket okoznak. Ha a
felszín elhal, lelökő dik, könnyen jönnek létre bel­
sejében fertő zések, melyek az eves szétesést meg­
gyorsítják és bű zös folyást okoznak.
2 . ab} a. j .  áb}a.
Endophyticus collum rák . Exophyticus collumrák.
c) Az infiltráló collumrák sokáig lappangvafej- 
lő dhetik és jellemző  módon felpuffasztja a méh­
nyakat ; ha a cervix belsejébő l indul ki, késő bb 
okoz tüneteket, mint az elő bbi két forma és a vé­
kony méhnyak beszű rő dése után csakhamar be ­
terjed a környező  szövetekbe.
I .  vagy in itia lis-operabilis  
stadium .
A  kezelés, illető leg a mű tét szempontjából mind 
a három megnyilvánulási forma 4 stádiumra oszt­
ható. Ezt a felosztást a Népszövetség egészségügyi 
bizottsága javasolta 1922-ben. Eszerint I. vagy 
operabilis stádiumról akkor beszélünk, amikor az 
ulcus, a karfiolszerű  burjánzás, illető leg Clark- 
tumor vagy az infiltráló cervixrák nem haladja 
meg a méhnyak szöveti határait. Ebbő l követke­
zik, hogy az ilyen méh könnyen mozgatható és így 
az abdominalis mű tét számára felfelé, a  vaginalis 
mű tét számára pedig lefelé húzható és a mű tét 
technikai kivitele számára hozzáférhető . Mivel 
újabban a vizsgálati methedika finomodása révén 
többször sikerül a collumrák »praeinvasiv« formá­
já t is felismerni, amely a  méhnyak eltávolításával
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ső t a gyanús rész kimetszésével is gyógyítható s 
így nem igényel radikális beavatkozást, Müller 
javaslatára o-jelzésü stádiumnak célszerű  el­
különíteni.
6. ábra.
I I .  stad ium  vagy határeset.
A II. stadium az úgynevezett határeset, 
amelynél a folyamat ráterjed a hüvelybcltczatra, 
eléri a  méhnyak oldalsó határát és egyik oldalon 
a parametriumban körülírt beszű rő dést is okoz­
hat, amely lehet daganatos jellegű , de lehet lcbos 
természetű  is. Ebben a stádiumban a méh moz­
gathatósága néha már korlátozott, de ha a beteg 
általános erő beli állapota jó és a rákos tünetek 
csak rövid idő  óta állanak fenn, a mű tét megkísé­
relhető . Sajnos betegeink jórésze ebben a stádium ­
ban kerül mű tétre.
7. ábra.
I I I .  vagy inoperabilis stádium .
a) kráter a portio helyén, b) nagy beszürödés, mely  
mely a hüvelyboltozatokra a medencafalig ér
is  ráterjedt
A III. az ú. n. inoperabilis stadium már mű tét 
szempontjából nem jön tekintetbe. Ilyenkor az 
egyik vagy másik oldali parametrium beszű rő dése 
eléri a medencefalat, a hüvelyboltozatban nagy 
kráter képző dik és a tünetek hosszabb idei fenn­
állása, valamint a tartós vérzések m iatt a betegek 
erő beli állapota sem engedi meg a technikailag 
rendkívül nehéz és veszélyes mű téti beavatkozást. 
Az ilyen esetek gyógykezelése kizárólag sugár- 
therapiával történhetik.
8. ábra.
I V .  vagy incurab ilis stád ium .
a) fronta lis metszetben m u ­
ta tja  a kétoldali medenca ­
fa lig  érő  széles beszürő dé- 
seket
b) sagittalis metszetben jól 
lá tszik a hólyag és a vég­
bél irányába történő  bur­
jánzás
A IV. stádium  a reménytelen és ezért in- 
curabilisnak nevezett stadium, amikor a folyamat 
beterjed a hólyag vagy a végbél falára és ha még 
nem is okozott fistulát, de elő bb vagy utóbb oda 
vezet. Ilyenkor a sugárkezelés sem célszerű , mert 
a kezelés hatására széteső  rákos tömegek kilökő ­
dése nyomán sokkal korábban fejlő dnek ki a fistu- 
lák, amelyek a beteg állapotát még csak súlyos­
bítják. Az ilyen betegek a gyógyíthatatlan bete ­
gek sorába tartoznak, akiket szociális szempontból 
célszerű  volna elkülöníteni, mert a dögbű zű  rákos 
folyást még elviselhetetlenebbé teszi a fistula- 
képző déssel járó ammoniákos vagy faeculens bű z.
A még szét nem esett, kicsiny gócot képező  
ráknak nincsenek tünetei. Ezért tehát a kezdeti 
rák lappangva fejlő dik és csak akkcr okoz tüne ­
teket, amikor a rákszövet rossz vérellátása vagy 
alkalmi okok következtében felszínén szétesik, 
deilyénkor már igen gyakran a második stádiumba 
ju to tt a rákos folyamaj:. Ebbő l érthető , hogy a 
betegek nagyrésze a tünetek fellépése után késő n 
ju t az orvoshoz. Az alábbi táblázat összehasonlító 
adatokat tartalmaz a szegedi és svájci beteg ­
anyag alapján :
Orvoshoz m en t a beteg :
Szegeden  S v á jc b an
A zonnal, ill. 1 h ónapon  
b e lü l ............................. 2 3% 76%
2—3 hón ap o n  b e l ü l . . . . 35% n %
4—6 hón apon  b e l ü l . . . . 35% 6%
6 h ó n ap  u t á n ............... 7 % 7%
Ezekbő l az adatokból kitű nik, hogy az első  
tünetek fellépése után, de még 1 hónapon belül 
jelentkezett a betegeknek alig több mint 20%-a, 
ami megegyezik azzal a statisztikai megállapító-
ORVOSI H ET ILAP  1949. 28 .
sunkkal, hogy összes rákos betegeinknek 20%-a 
operálható és 80%-a olyan elő rehaladott stádium ­
ban kerül a klinikára, hegy a mű tétet még csak 
meg sem kísérelhetjük. Ezzel szemben egyes kül­
földi intézetek statisztikáiban éppen az ellenkező  
számarányt találjuk, vagyis a betegeknek 70— 
80%-a idejekorán kerül a szakorvos elé és így 
könnyen megcperálható. A gyógyításnak a lehető ­
ségei tehát nem rajtunk múlnak, a betegek indo- 
lentiája és tájékozatlansága a fő  oka annak, hogy 
sorsukon nem tudunk segíteni. Már pedig a korai 
tünetek annyira jellegzetesek, hogy mind a bete ­
gek, mind az örvösük számára eléggé figyelmez­
tető k és a rákra terelhetik a gyanút.
Gyakorlati szempontból beszélhetünk korai 
és késő i tünetekrő l. A korai tünetek a folyás és a 
vérzés. A folyással szemben a nő k általában indo- 
lensek, aminek az a magyarázata, hogy egész 
életük folyamán gyakrabban lépnek fel olyan kö­
rülmények, amelyek folyást okozhatnak. Már 
leánykorban jelentkezhetik folyás asthenia vagy 
anaemia következtében. Gyakori a folyás menstru- 
atio után. A házasélettel kapcsolatban szintén 
jelentkezhetik folyás, amely még a gonorrhoeás 
fertő zést is elfedheti, mert abban az asszony csak 
a már megszokott folyásának fokozódását látja. 
Szülések és abortusok után  is hosszantartó folyá­
sok jelentkeznek, továbbá ismeretesek a régi gát ­
repedések, a hüvelysüllyedések és prolapsusck 
kapcsán fellépő  folyások. A vérzés ugyancsak 
hozzája tartozik az ivarérett kor jellegzetes tüne ­
teihez. Ezt is megszokja a nő  és mivel a legtöbb 
asszony nem vezet kalendáriumi feljegyzéseket és 
nincs alkalma pontosabb megfigyeléseket gyű j­
teni, az esetleg soronkívül jelentkező  vérzést nem 
is veszi észre, pedig vannak a rákos vérzések között 
egészen jellegzetesek, amelyek nagyon kofán 
rákra terelik a gyanút. Ilyenek az úgynevezett 
contact vagy provokált vérzések, amelyek defeca- 
tióval, irrigatióval, de különösen cohabitatióval 
kapcsolatban léphetnek fel. Néha a nő gyógyászati 
vizsgálat is kiválthat kisebb fokú vérzést. Vannak 
statisztikák, amelyek azt bizonyítják, hogy az 
olyan betegek, akiknek méhrákja coitus utáni 
vérzéssel került korán észlelésre és mű tétre, a leg­
jobb gyógyulási eredményt adták, nevezetesen 
87%-ban végleges,5 éven túl terjedő  gyógyulással 
járt. Természetesen a contact vérzéseken kívül 
elő fordulhatnak a  rák kezdeti tünetei között 
spontán vérzések is, amelyek a menstruatiós 
cyklustól függetlenül léphetnek fel.
A késő i tünetek legjellegzetesebb megnyilvá­
nulása a bű zös, húslészerű  vérzés vagy véres fo­
lyás. A vérzés lehet állandóan szivárgó venosus, 
sötétszínű , máskor élénkpiros, amely nyilván 
artériák arrosiójából keletkezik. Néha oly nagy ­
fokú lehet, hogy gyorsan anaemiáhez vezet. Mivel 
a vérzés mindig rákos szétesés talaján képző dik, 
igen gyorsan bű zössé válik. A másik késő i tünet 
a fájdalom. Sajnos, a betegek jórésze csak a fáj­
dalom jelentkezésekor keresi fel az orvost. Már 
pedig a fájdalom mindig késő n jelentkezik a para- 
metriumek, az érfalak, az ideghüvelyek és a csont­
hártya infiltratiója folytán. A hólyag részérő l je ­
lentkezhetnek vizelési zavarok: gyakori vagy véres 
vizelés formájában. Ilyenkor a hólyagtükrözés 
pontos felvilágosítást nyújthat a folyamat tova ­
terjedésére nézve. A bullosus oedema azt jelenti, 
hogy a rákos beszű rő dés elérte a hólyag falát. 
A végbéltünetek m int székelési panaszok jelentkez­
hetnek nyálkás, véres székletét formájában. Ehhez 
járulhat kínzó tenesmus, amely a végbélbe tör ­
ténő  átterjedés és végbélhüvelyfistula képző dé­
sének bevezetése szokott lenni. Az anaemia néha 
gyorsan kifejlő dik és ugyancsak gyorsan válhatik 
a beteg kachexiássá, amit a mérgezéses állapot kö­
vetkeztében fennálló étvágytalanság és anaemia 
egyre súlyosabbá tesz. A lesoványodás néha oly 
gyors lehet, hogy szinte ez az első  tünet, amely a 
beteget orvoshoz viszi. A kismedencebeli erek 
compressiója következtében thrombosisok léphet­
nek fel a medencebeli vénákban, ezek néha gyulla­
dásba is jöhetnek és az egyik vagy mind a két alsó 
végtag tetemes duzzadását okozhatják. A rákos 
folyamat szétesése együttjár a rákszövet gyulla­
dásos beszű rő désével, aminek folytán a rákot kör­
nyező  szövetekben is létrejöhetnek genyedések, 
tályogok és ennek kíséretében lázas hő emelkedé­
sek, néha a hasüreben körülírt vagy kiterjedtebb 
gyulladások, peritonitises tünetek. A parametrium- 
ban haladó ureterek strangulatiő ja folytán az uré ­
terek  leszorítása : hydrometer és hydronephro ­
sis fejlő dhetik ki, aminek végső  kimenetele mind­
két oldali kifejlő dés esetén az uraemia. Ez azon­
ban már csak a  legvégső  stádium tünetei közé 
tartozik.
A diagnosis felállítása szempontjából első  és 
legfontosabb követelmény a korai felismerés, de 
ez csak akkor vihető  keresztül, ha a rákos beszű rő ­
dés vagy göb kifekélyesedésének kezdetén kerül 
a beteg az orvoshoz. Mint minden diagnosisnál, 
úgy a méhrák felismerésénél is az első  és legfon­
tosabb orvosi ténykedés az anamnesis alapos fel­
vétele. Az anamneisben első sorban a vérzés pon­
tos analysisével kell foglalkoznunk. Tudnunk kell, 
hogy a különböző  vérzési rendellenességek külön­
féle életkorok szerint különböző  megbetegedések­
nek lehetnek jellemző  tünetei. Ugyanaz a vérzési 
rendellenesség pl. fiatal korban glandularis cysti- 
cus hyperplasiának lehet a következménye, míg 
idő sebb korban már rák, kíséretében jelentkez ­
hetik. Az ivarérett kor kezdetén 20—30 év között 
a vérzési rendellenességek gyakran abortusok 
vagy endometritisek következményei, 30—40 év 
között már gyakran léphet fel vérzési zavar 
nyoma vagy méhpolypus következtében, de 
ugyanakkor már gyakrabban találkozunk a vér­
zési zavarok kíséretében rákkal. Minél elő rehala­
dottabb korú nő t vizsgálunk, annál gyakrabban 
fogunk a hasonló vérzési panaszok mögött rákot 
gyanítani.
Megkönnyíti az orvos helyzetét, ha a beteg ­
nek menstruatiós kalendáriuma van. Sajnos, ez a 
ritkább  esetek közétartozik. Ezért tehát az orvos 
kénytelen a beteg subjectiv adataira, gyakran meg­
bízhatatlan emlékezetére támaszkodni. Nagyon 
fontos, hogy legalább néhány hónapra visszamenő -
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leg a menstruatiós görbét felrajzolja és különösen 
a merlstruatiós vérzéseken kívül jelentkező  vérez- 
getéseket derítse ki. Tartsa mindig szem elő tt azt, 
hogy akárhányszor ártalmatlannak látszó vérzési 
rendellenességek mögött rák húzódhatik meg, 
ezért a rák  fennforgását kizárni egyedül az anamne­
sis alapján sohasem szabad, csupán objectiv vizs­
gálattal. Megkönnyíti az orvos tájékozódását, ha 
a vérzésre vonatkozó adatok között elkülöníti a 
cyklusos és acyklusos vérzéseket, mert ha megbíz­
hatóan hangzanak a menstruatiós adatok és jel ­
legzetes cyklusos vérzési rendellenességeket hal­
lunk, sokkal kevésbbé fogunk gondolni rákra, 
mint olyankor, amikor acyklusos vérzéseket tu ­
dunk az anamnesisben kideríteni, különösen hala ­
dottabb korú nő knél. A türelmesen és lelkiisme­
retesen felvett vérzési anamnesist kiegészíthetjük 
a folyásra vonatkozó kérdéssel, amely néha a 
vérzés bevezető  tüneteképpen jelentkezhetik. 
Gyakran lbszünk abban a helyzetben, hogy már a 
vérzési anamnesis felvételekor nagy valószínű ség­
gel fogunk gondolni méhrák fennforgására. Ezt 
azonban csakis az objectiv vizsgálat döntheti el. 
Vizsgálatunk technikája különbözik aszerint, 
amint méhnyakrákról, illető leg corpusrákról van 
szó. Ezért az alábbiakban elő ször a collumrák ki­
derítésére szolgáló vizsgálatról kell szólnunk.
i. A bimanualis vizsgálat általában mint vagi­
nalis vizsgálat csak akkor ad felvilágosítást, ha 
kitapintható alakváltozás vagy térfogatnagyob ­
bodás van jelen. Az ulcust, a karfiolszerű  burján ­
zást, a rákos beszű rő dést fel lehet ismerni bima ­
nualis tapintással. De a rákos folyamat kiterje ­
dését és a szomszédos szervekkel való összefüg­
gését a rectalis vizsgálatnak kell kiegészítenie. 
Ezt a vizsgálatot célszerű  jobb és bal kézzel elvé­
gezni, mert a jobboldali parametrium beszű rő - 
dését jobb kezünk mutatóujjával, a baloldalit 
pedig bal kezünk mutatóujjával fogjuk pontosan 
érezni és gyakran fogjuk tapasztalni, hegy a vagi­
nalis vizsgálattal kezdő dő  folyamatnak látszó rá ­
kos beszű rő dés a rectalis vizsgálattal inoperabilis- 
nak bizonyul. A végbélvizsgálat egyúttal tá jé ­
koztat a rectum felé terjedő  áttörésre vonatkozó­
lag is. A manuális vizsgálódást nyomonköveti 
2. a tükörvizsgálat. Mielő tt a csöves tükröt beve ­
zetnénk, célszerű  megtekinteni a vulvát, nincs-e 
o tt rákos beszű rő dés (vulva cc.); azután a hű vel}' 
falát is tekintsük meg, hiszen matrónakorban a 
vérzés forrása lehet a hüvelyfalnak erosiója (kol- 
pitis vetularum), majd állítsuk be a portiót és néz­
zük meg, milyen elváltozások láthatók a méhszáj 
körül. A leggyakoribb elvált; zás az erosio. Ez 
mint erosio simplex legtöbbször éles szélű , élénk­
vörös folt gyanánt jelentkezik, amelynek finoman 
bársonyos felszíne a tampon érintésére enyhén 
vérezhet. Jó megvilágítás mellett vizsgálva egé­
szen egyenletes, síma felszínű nek látszik és ha 
mű szerrel megérintjük vagy megkaparjuk, tö ­
mött az alapja. Az erosio néha szemcsézett fel­
színű  lehet és ilyenkor mint papillaris vagy folli­
cularis erosio, számos gombostű fejnyi vagy még 
nagyobb, de egészen szabályos félgömbszerű  ki- 
dudorodásokat, szemölcsöket tartalmazhat, ame­
lyek egy szintben találhatók. Mű szerrel meg­
kaparva úgyszólván semmiféle kaparékot nem 
adnak. A Stoeckel-klinikán megvizsgálták soroza­
tosan az összes erosiókat és r i ’6%-ban találtak 
rákos folyamatokat. A szabad szemmel gyanús 
esetekben 27’5%-ban fordult elő  rák, de a nem 
gyanús esetekben is találtak 4-4%-ban kezdő dő  
rákokat, úgyhogy az erosiók vizsgálata nagyon 
fontos. Ebbő l következik, hogy az erosiók jellege 
nem állapítható meg mindig sem tapintással, sem 
megtekintéssel. Szükség van a szövettani vizsgá­
latra is, amikor vagy az erosio gondos lekaparása 
útján, avagy a gyanúsnak vélt hely kimetszése 
alapján tájékozódhatunk az esetleges rákos folya­
mat fennállásáról. A méhszáj körül megjelenhetik 
mint kicsiny, síma felszínű , gömbalakú, néha 
hosszúkás, vérzékeny képlet, a cervicalis polypus. 
Kitüremkedhetik egy Naboth-tüsző is, amely néha 
kocsányos is lehet. A régi orvosok véleménye sze­
rint rák és Naboth-tüsző  egymást kizárják. Ez 
ma is fennáll és ezt a diagnosist eldönthetjük azál­
ta l, hogy a Naboth-tüsző t felszúrjuk. Ebbő l 
nyálka ürül. Hogyha azonban rák van jelen és az 
csak utánozta a Naboth-tüsző t, akkor a felszúrás 
után vérzést fogunk kapni. De természztesen meg­
könnyíti a tájékozódást a gyanús rész megkapa- 
rása : Naboth-tüsző  esetén kaparékot nem kapunk, 
rák esetén annál inkább. A méhszáj körül jelent­
kező  kezdeti rákos beszű rő dés erosio helyén mint 
fehér folt is jelentkezhetik, amikor leukoplakiáról 
beszélhetünk. Mind az erosio, mind a leukoplakia 
tulajdonképpen színmeghatározás. Az erosio vö ­
rös, a leukoplakia fehér színfoltot jelent. Mind a 
kettő  azonban elfedheti a kezdő dő  rákot és ezért 
mind a két elváltozás fennforgásakor vizsgálatun ­
kat tovább kell folytatni és el kell dönteni, nin- 
csen-e az erosio vagy leukoplakia mögött rákos 
beszű rő dés? Megkönnyíti a tájékozódást a Schil- 
ler-féle jód-glykogen-próba, amelynek az a lényege, 
hogy a portio többrétegű  laphám ja lugol-oldattal 
való ecsetelés után mahagonibarna elszínező dést 
vesz fel. Azok a területek, amelyek normális lap ­
hámmal fedettek, a jód hatására megbámulnák, 
mert a többrétegű  laphám felszínes rétegében 
glykogen van és így jód-glykogen-reactio kelet ­
kezik. Azokon a helyeken, ahol laphámberíték 
nincsen, megmarad a íugololdatos ecsetelés után az 
eredeti szín és ha halványpiros volt a gyanús rész 
színe, akkor a Íugololdatos ecsetelés után nagyobb 
színkontraszt fog adódni. Kimondottan rákos be­
szű rő dés esetében ez a színkülönbség még sokkal 
kifejezettebb lehet. A Schiíler-féle próba tehát a 
kezdő dő  rákos beszű rő dés elkülönítésére jól fel­
használható. De természetesen elő rehaladottabb 
folyamat vizsgálatára is kiválóan alkalmas. Mivel 
minden gyakorló orvos elvégezheti, a betegek am ­
buláns vizsgálatára melegen ajánlhatjuk.
Mihelyt a beszű rő dés nagyobb terjedelmű  és 
fő leg mélyebbre hatolt, akkor nagyon megbízható 
vizsgáló eljárásnak ta rtják  a próbaexcochleatiót. 
amely nagyobb rákos tömegek kikaparásával jár ­
hat. De hogy ha el akarjuk kerülni az excochlea- 
tióval járó vérzést, a szondának érintésével és be­
nyomásával ugyancsak meg lehet állapítani a rá-
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kos beszürő dés jelenlétét. A positiv szondapróba 
csakis rák esetén mutatkozik.
A kezdő dő  portiorák kimutatásában szinte 
a legjelentő sebb diagnostikus eljárás a szabad 
szemmel vagy nagyítóval gyanúsnak talált terület 
próbakimetszése, amikor is a gyanús részbő l lehe­
tő leg nagy darabot ékalakban vágunk ki, úgy, hogy 
topograph.kus vizsgálat is lehetséges legyen. 
Ennek a próbaexcisiónak ilyetén kivitelét több ­
szörösen igazolva láttuk, amikor a gyanúsnak vélt 
erosio megkaparása u tán  nyert szövetfoszlányck- 
bol a kórboncnok nem volt képes biztos diagno- 
sist felállítani, csak gyanújának adott kifejezést, 
és amikcr azután a topcgraphikus próbakimetszés 
megtörtént, már megvolt a lehető sége a helyes 
diagnosisnak. Magát a  kimetszést ne végezze a 
gyakorló orvos a rendelő ben, de még az ambulan- 
tián sem célszerű  ezt elvégezni. Sokkal helyesebb 
az olyan beteget, akinél az erosio rákra gyanúsnak 
mutatkozik, intézetbe küldeni. A makroskópos és 
mikroskópos vizsgálat között szinte középhelyet 
foglal el a Hinselmann-féle kolposkóp. Ez egy 
binocularis nagyító, amely Hinselmann elgondo­
lása szerint a  praecancerosus formák felismerésére 
szolgálna. Hinselmann ezzel a tünetmentes s tá ­
diumot vélte felfedezni és ő  maga kezel ioo korai 
rákot tudott ilymedon szű rő vizsgálatokon ki ­
mutatni. Ma már sok ezer kolposkópiai vizsgálat 
alapján megállapíthatjuk, hegy a szakorvos kezé­
ben fő leg intézetben jó szolgálatot tehet a kol­
poskóp, de nem annyira a Hinselmann-féle leuko- 
plakiák és egyéb elváltozások kimutatására, mint 
inkább az olyan kezdő dő  rákok felismerésére, 
amelyek még tüneteket jóformán nem is okoznak. 
Az ilyen vizsgálatoknak az a nagy jelentő sége, 
hogy a felismert betegeket korán lehet megope­
rálni és pedig úgy, hogy még radikális mű tétre 
sincs szükség, amint azt Hinselmann k imutatta, 
aki a rákos terület kimetszése vagy a méhnyak 
amputatiója után, meghagyva a méh testét, nem 
egy betegét hosszú éveken á t figyelve tünetmen ­
tesnek talált, akik közül nem egy a mű tét után 
még szült is. Az ilyen módon korán felismert 
praecancerosus területnek vagy praeinvasiv álla ­
potnak nem teljesen radikális kikapcsolása külö ­
nösen ivarérett korú, általában fiatalabb nő knél 
megbecsülhetetlen jelentő ségű .
Minden bizonnyal haladást jelént és dia ­
gnostikus eszközeink tökéletesedését vonja maga 
után az az eljárás, amelyet ma Papanicolaou— 
Traut-féle cytologiai váladékvizsgálatnak nevezünk. 
Ennek az eljárásnak gyökerei Klaas Dierks fel­
fedezéséhez nyúlnak vissza, aki 1927-ben Aschoff 
intézetébő l közölte azt a megállapítást, hogy a 
hüvely falán cyklusos változások ismerhető k fel 
a menstruatiós idő szakoknak megfelelő en. Dierks 
kimutatta, hegy a hüvely többrétegű  laphám já ­
ban három réteget lehet megkülönböztetni: az 
alsó basalis réteg felett látható az elszaruscdó és 
afölött az ú. n. furictionalis réteg, amely a men- 
struatio ideje alatt az elszaruscdó réteggel együtt 
lelökő dik, úgyhogy közvetlenül a menstruatio u tán  
csakis a basalis réteg marad vissza. A proliferatio 
elő rehaladása közben az elszaruscdás egyre kife­
jezettebbé válik és a functionalis réteg egyre szé­
lesedik. A secretiós fázisban már jól felismerhető  a 
laphámnak ez a hármas rétegező dése. Papanicolaou 
1933-ban közölte azt a  megállapítását, hegy a 
hüvelyhámnak Dierks által felfedezett változása 
a hüvelyváladék vizsgálata alapján is k im utat ­
ható, de ő  továbbment és a hüvelyváladék vizs­
gálatát kiterjesztette a rák kimutatására. Ma már 
sok ezer vizsgálat adata áll rendelkezésünkre és 
ezekbő l a vizsgálatokból kitű nik, hogy a hüvely 
és a méhnyak, szükség esetén a méhtest váladé­
kában ki lehet mutatni olyan m agstruktúiájú 
sejteket, amelyek rákos átalakulásból származnak 
és ezeknek jelenléte már megmutatkozik 0ljankcr 
is, am kor a méhrák klinika lag még nem ckoz 
tüneteket, illető leg amikcr a tünetek még nem jel­
lemző k a m íhrákra. Ilymedon ki lehetett mulatni 
azt, hegy a méhrák hosszú ideig mint praeinvasiv 
jelenség állhat fenn és csak bizonytalan idő  múlva 
megy á t a  klinikailag is. tünet eket okozó rákos 
állapotba. Pund és Auerbach 1200 méhnyakat 
vizsgáltak á t szövettanilag a  praeinvasiv állapot 
kimutatására és azt találták, hogy 47 esetben volt 
a coilumban praeinvasiv beszürő dés s a betegek ­
nek mindössze csak x/4 része vérzett rendellenesen, 
maga a  makroskópos vizsgálat egyetlen esetben 
sem mutatott rákra gyanús elváltozásokat. Kli­
nikánk laboratóriumában most már mi is beállí­
to ttuk  ezt a vizsgáló eljárást és az eddigi tapaszta ­
latok alapján az a benyomásunk, hegy megfelelő  
gyakorlattal módunkban lesz a cytologiai vizsgá­
latok alapján a rák még koraibb felismeréséhez 
adalékokat szolgáltatni.
A corpusrák felismerésében az anamnesis 
éppen olyan nagyjelentő ségű , mint a méhnyakrák 
kimutatásakor. Mivel a corpusrák az elő rehala­
dottabb korú nő k betegsége, gyakran találkozunk 
vele a postklimakteriumcs korban. Statisztikai 
adatok szerint a postklimakteriumos vérzéseknek 
75%-a ráktól ered. Ezért tehát az anamnesisben 
különleges jelentő séget kell tulajdonítani a post­
klimakteriumos vérzések kiderítésének. A még 
klimakterium  elő tti korban lévő  bet égek vérzési 
anamnesisében az acyklusos vérzéseknek pontos 
analysise igen fontos támpontokat szolgáltat a 
corpusrák diagnostikájában. Mihelyt tisztázódott 
az a tény, hogy a vérzési zavar lényege a) a men- 
struatiót megelő ző  véres folyás, vagy b) a  men­
struatio elhúzódását okozó kisebbfokú vérzés, 
illető leg c) a menstruatiós cyklusck közti idő ben 
jelentkező  véres, néha híg folyás, a bimanualis 
vizsgálat W  első  lépés, amivel a corpusrák jelen­
létét gyaníthatjuk. De míg ivarérett korban ccr- 
pusrák esetén a méh megnagyobbodása csak elő re­
haladott stádiumban várható, addig matróna ­
korban megfelelő  vérzési aramnesis mellett ki­
csiny, sorvadt méh helyett a méhtest megnagyob­
bodását találhatjuk.
A tükörvizsgálat múlhatatlanul szükséges cor­
pusrák esetében is, hiszen ilyenkor per exclusio- 
nem fogunk következtetni a corpusrák fennforgá­
sára, amikor a portiót teljesen épnek és a méhszáj 
környékét gyanútlanak találjuk. Ilyen negativ lelet 
esetében, amikor vizsgálat közben is látszik, hegy
ia méhbő l ered a vérzés, a  következő  tennivaló a 
minél elő bbi méhű ri vizsgálat. Hangsúlyczandónak 
tartom  a méhű ri vizsgálat fogalmát, amely nem 
szorítkczhatik a banális méhkaparásra, mert 
ugyanolyan vérzési anamnesis mellett a méh tes ­
tében különféle anatómiai elváltozások lehetnek 
jelen. A méhű ri vizsgálat, ill. kaparás techniká ­
jára vonatkozólag hangsúlyczandónak tartom  azt, 
hogy elő bb a méhnyakat kaparjuk ki, hiszen elő ­
fordulhat, hogy infiltráló cervixrákról van szó. 
Ha a méhnyakból kaparékot nem kapunk, akkor 
menjünk fe j tbb és tisztázzuk, mi van a méh tes ­
tében. A kaparék szövettani vizsgálata minden 
körülmények között elengedhetetlenül szükséges, 
mert szabad szemmel még bő séges kaparék eseté ­
ben sem lehet tájékozódni, hiszen különösen az 
ivarérett ko.ú nő knél a glandularis cystikus 
hyperplasia, a cervix polyposisa vagy adencmája 
teljesen utánozhatja a corpusrák klinikai képét 
és a kaparék tömegét.
Az abrasio ne legyen túl erélyes, mert kifeje ­
zett corpusrák esetében a rákos burjánzás a sero- 
sáig érhet és túl alapos kaparással perfcratiót 
okozhatunk, másrészt a kaparás ne legyen túlzot­
tan óvatos, mert körülírt rák esetében megtörtén­
hetik, hegy a tubasarokban ülő  kezdő dő  fol\a,ma-
9. ábra.
Azonos tap in tási lelet és azonos nienstruatios görbe : 
menorrhagia.
a t iv tram n laris mycinci b) corpuspotyp
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tot elmulasztjuk kikaparni és a  negativ szövettani 
lelet u tán  a rák kezeletlenül maradván, késő n 
kerül felismerésre. A corpusrák elkülönítése szem* 
pontjából hangsúlyozni kívánom azt, hegy a 
menorrhagiákkal járó vérzések esetében ritkán for­
dul elő  a rák diagnosisa.
i0 .  ábra.
Azonos tap in tási lelet és hasonló nienstruatios görbe : 
metrorrhagia.
(Amenorrhoea után fellépő  erő s, acyklusos vérzés.)
a) abortus 
imperfectus
c) su lm ucosus myoma d) corpus carcinoma
e.) cervix carcinoma
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Ilyenkor azonos tapintási lelet és azonos 
menorrhagiás vérzés fennforgása esetén a méhben 
inkább myoma, endometriosis vagy polypus lehet 
jelen. Ezeknek kimutatása a méhür kitapintásával 
és alapos kitakarításával lehetséges.
Az acyklusos vérzésekkel járó ú. n. metrorrha- 
giák esetében már inkább elő fordulhat rák.
Ilyenkor hasonló tapintási lelet mellett ha ­
sonló vérzésgörbével találkozhatunk, de ha fia ­
talabb egyénrő l van szó, áborlusmaradványok (a) 
lehetnek a vérzési rendellenességek okai, máskor 
az acyklusos vérzést persistáló folliculus által oko­
zott glandularis cystikus hyperplasia (b) váltja  ki. 
A submucosus myoma (c) hasonló vérzési jelensé­
geket ckozhát és a méhű ri vizsgálattal tisztáz ­
ható. Nem hangsúlyozhatjuk eléggé, hogy azonos 
tapintási lelet és teljesen egyforma acyklusos 
vérzés tünetei között fejlő dhetik ki a corpusban (d) 
és a cervixben (e) a carcinoma. Ilyenkor csak a 
gondos kaparással eltávolított szövetrészek mik- 
roszkópi vizsgálata tisztázhatja a kórképet.
Az újabb közlemények adatai szerint a méh­
nyakból és a corpusból aspirált kismennyiségű  
véres váladéknak cytologiai vizsgálatából is nagy 
valószínű séggel meg lehet állapítani a carcinoma 
fennforgását. Véleményünk szerint azonban az 
ilyen vizsgálatok nem helyettesíthetik az abrasio 
útján nyerhető  kaparok ok mikroszkópos vizs­
gálatát .
Az ma már kétségtelen, hogy a méhrák keze­
lésében kellő  eredményt csak akkor fogunk tudni 
elérni, ha diagnostikai eljárásunkat tökéletesítve, 
a  minél koraibb felismerést szorgalmazva, már 
az első  stádium korai idejében lévő  betegeket meg­
operáljuk. Az operativ therapia ma már elérte a 
fejlő dés végső  fokát és csak technicismusckkal 
fejleszthető  tovább. Hatalmas fejlő dés elő tt áll 
azonban még ma is a sugárkezelés, de ehhez több 
rádium és új gépek szükségesek. Amíg azonban 
röntgenlaboratóriumaink továbbfejlesztése meg­
történik, addig is az orvostársadalom együtt ­
mű ködése óriási szolgálatot tehet a méhrák elleni 
küzdelemben. Ez a  tevékenység ké tirányú : a 
betegség korai felismerése és a társadalmi pro ­
paganda. A felismerést illető leg tudjuk, hogy a 
iréhrákos betegek túlnyomó többsége ma is első ­
sorban a gyakorló orvoshoz fordul tanácsért, ezért 
nem győ zzük eléggé hangsúlyozni, mily nagy hibát 
követ el az a  gyakorló orvos, aki a vérzési rend ­
ellenességgel jelentkező  betegnek vizsgálat nélkül 
vérzéscsillapító szereket rendel, esetleg a vérzést 
tamponkezeléssel igyekszik csillapítani, mielő tt 
még a diagnosist biztosítaná. A gyakorló orvosnak 
á t kell éreznie azt a nagy felelő sséget, amely reá 
nehezedik, amikor tudásával és lelkiismeretességé­
vel egy biztosan halálra ítélt betegnek életét meg­
mentheti, máskor pedig a felületességgel meg­
írt receptje a beteget távoltartja  a sürgő s mű tét, 
ill. sugárkezelés lehető ségétő l és így a beteg életét 
tönkreteheti. A gyakorló orvosnál jelentkező  beteg 
sorsa az ő  kezében nyugszik !
De az orvosi segítség is hiábavaló, ha népünk
elmaradottsága e tekintetben továbbra is fennáll. 
Szinte nap mint nap tapasztaliuk, hegy különösen 
a falusi dolgozó asszonyok csak akkor jelentkeznek 
méhrákjukkal a  gyakorló orvosnál vagy a szak­
orvosnál, amikor már a késő i tünetek jelentkez ­
nek, különösen amikor fájdalmak lépnek fel és 
ha megkérdezzük ő ket, miért nem jöttek 2—3 
hónappal korábban, amikor a rák okozta vérzések 
már felléptek, tájékozatlanságukra és jóhiszemű sé­
gükre hivatkoznak. Ezért nem győ zzük hangsú­
lyozni, hogy a széles néprétegek körében folyta ­
tandó felvilágosító propagandának milyen nagy 
a jelentő sége s ezen a téren Szegeden is vannak 
közvetlen tapasztalataink. Már a háború folya­
mán is tarto ttunk népszerű  felvilágosító elő adá­
sokat a szegedkörnyéki falvakban és megálla­
pítható volt, hogy az elő adások hatására nagyobb 
számban jelentkeztek az asszonyok az ambulan- 
tián, mint annak elő tte. Amióta pedig a dolgozó 
nő k különböző  szervezetei körében, valamint a 
környéki tanyaközpontokban a falusi lakosság 
nagy tömegei elő tt magam is tarto ttam  rákfelvilá ­
gosító elő adásokat, egyre nagyobb számban jelent­
keznek asszonyok nő gyógyászati vizsgálatra és 
ilyenkor nem egyszer rákos vagy rákra gyanús 
elváltozásokat találunk. Ezért nagy örömmel 
üdvözöljük az egészségügyi kormányzat kezde­
ményezését a rák-szű rő vizsgálat bevezetését ille­
tő leg. Az ma már nem vitás, hogy minden 35 év ­
nél idő sebb nő nél évente legalább egyszer, de — 
ha lehet — évente kétszer is kívánatos volna szű rő ­
vizsgálatokat végezni, amikor nemcsak a meglévő  
rákos burjánzásokat lehetne kimutatni, hanem 
sokkal inkább prepagandisztikus' hatást tudnánk 
a vizsgálatokkal kifejteni, felvilágosítva az asszo­
nyokat a rákra gyanús tünetekre, hegy vérzési 
rendellenességek esetén önként jelentkezzenek 
vizsgálat céljaira. Ilyenkor négy pontba foglalva 
tárjuk szemük elé a vérzési rendellenességek leg­
fontosabb typusait : az elhúzódó, 8 napnál tovább 
ta rtó  menstruatiót; a  14 napnál korábban ismétlő dő  
vérzéseket ; a normális cyklusck között fellépő  
ú. n. provokált vérzéseket, melyek között a  legfon­
tosabb a cohabitatiók után fellépő  vérzés, amely 
ivarérett korban gyakran első  tünetként jelent­
kezik és végül a klimakteriumos korban vagy a 
postklimakteriumban jelentkező  vérzéseket. Ha 
ezeknek a primitiv szabályoknak folytonos ismét­
lésével rádöbbentjük hallgatóinkat a méhrák leg­
fontosabb tüneteire, bizonyosra vehetjük, hegy 
munkánk nem lesz eredménytelen s elérjük azt, 
amit külföldi adatok bizonyítanak, hegy a korai 
stádiumban felismert betegek lesznek többségben 
és nem fordítva.
A diagnosis megállapítása után legyen az 
orvos tisztában azzal is, hova küldje betegét. 
Csakis olyan intézet jöhet tekintetbe, ahol az 
operativ therapián kívül rádium- és röntgen ­
besugárzásra is van lehető ség, mert a radikális 
mű tétek után ma minden esetben alkalmazunk 
postoperativ röntgenbesugárzást, a  nem operál­
ható esetekben pedig a mű téti kést a rádium he­
lyettesíti, amely kezelést késő bb röntgenbesu­
gárzással egészítünk ki.
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K A Z U I S Z T I K A
Különös allergiás reakció
Irta: K. Reich Olga r. (Szeged)
82 év e s  n ő b e teg  á l lo t t  h y p e r -  
to n iá ja  m ia t t  kezelésem  a l a t t .  E gy  
ízben  P ap av e r in , A m id a zo p h en  (egy 
a d a g b a n  0-30 gr) T h e c b rcm in  v izes 
o ld a t á t  í r tam  íe l  n ek i. A m in t az 
első  e v ő k an á lla l  s z á já b a  v e t te ,  azo n ­
n a l h ev e s  ég e tő  érzés lé p e t t  fe l 
s z á j á b a n ; ije d tsé g éb e n  k i  a k a r t  
sz a la d n i a  szobábó l, am ik o r  is  e szm é ­
le tle n ü l ö s sz ee se tt. A zonna l k ih ív ta k  
a  b e te g h e z , m ik o r  is a  b e te g e t  t e l ­
je sen  e szm é le tlen  á l la p o tb a n  t a lá l ­
tam , a lig  t a p in th a tó  p u lsu ssa l, s á ­
p a d ta n ,  h ű vö s , c y an o tik u s  v ég ta g o k ­
k a l  ; v é rn y om ása  az elő ző  220 m m - 
rő l 120 m m -re  e s e t t  le . E lső  im ­
p ressz ióm  az  v o lt, h o g y  a  h o z z á ­
ta r to z ó k  »post hoc, ergo  p ro p te r  
hoc!« m eg á lla p ítá sa  tév es , nem  gyó g y ­
s z e rh a tá s ró l, h an em  apop lex iá ró l v an  
szó . M ind en e se tre  a  sz ív  rossz  á l la ­
p o ta  m ia t t  c a rd ia c um o k a t a d tam , 
m ire  a  b e te g  m ag áh o z  té r t ,  p u l-  
su sa  m eg ja v u lt ,  v é rn y om ása  la s ­
s a n  em e lk e d e tt .  É s  am in t  a  v é r ­
k e ringés  h e ly re á ll t ,  k b . fé ló ra  m ú lv a  
te s ts z e r te  sc a r la tin ifo rm  ex an th em a  
lé p e tt  fe l. N éh án y  ó ra  m ú lv a  az 
egész r e a c tio  le z a jlo tt ,  a  b e te g  f á r a d t ­
ságon  k ív ü l  s em m it  sem  é rz e t t .
K b . 3— 4 h é t  m ú lv a  e g y le ti  o rv o ­
s á t  h ív tá k  k i a  b e te g h e z  —  k i  ak k o r  
fekvő  b e te g  v o lt  —  és az f a tá l is  
v é le tlen  f o ly tá n  u g y an e zen  ö ssze ­
á l l í tá s ú  fo ly ad ék o rv o sság o t í r t a  fel. 
Az elő ző  k ép  m eg ism é tlő d ö tt ,  csak  
m ég  sú ly o sab b  fo rm áb an . B ev é te l 
u tá n  a  b e te g  c sak  a  sz á já h o z  k a p o t t  
és m á r  e szm é le tlen  v o l t .  É n  te l je s  
m é ly  com ában , liv id en , nem  ta p in t ­
h a tó  p u lsu ssa l, k ifo rd u l t  sz em ekke l 
ta lá l tam .  A d ren a lin  és eg y éb  c a r-  
d ia cum ok  h a tá s á r a  ism é t ö n tu d a tr a  
t é r t  és a  j a v u l t  v é rk e rin g é s  n y om án  
fe llép te k  az  e x a n th em ák .
E  k é t  e s e t k ö zb en  egy ízben  le án y a  
f e jf á já s  e llen  v e t t  b e  p o r t ,  m e ly n ek  
p a p í r j á t  a  b e te g  m eg fo g ta  és u tá n a  
s z á já h o z  é r t ,  m ire  égő  érzése v o lt  
to v á b b i  k ö v e tk e zm én y ek  n é lkü l.
Az e s e t é rd ek esség e i a  k ö v e tk e ­
ző k  : É p  b ő rrő l és n y á lk a h á r ty á ró l  
nem  k ö v e tk e z ik  b e  gyo rs  fe lsz ívó ­
d ás . Hajós  s z e r in t g a s tr ik u s  v ag y  
en te ra lis  sen s ib iliz á lá s  csak  úgy  k ö ­
v e tk e z ik  b e , h a  a  n y á lk a h á r ty á t  
elő ző leg á te re sz tő k ép e ssé  te s z i  v agy  
v é re l lá tá s i  z a v a r t  (s tas is t)  idéz elő , 
a  t r a n s p o r t  m eg la s sú b b o d á sa  é rd e k é ­
b en . 82 éves, fo g a tla n  b e te g rő l lévén  
szó, e se tleg  fe lteh e tő , h o g y  a  rá g á s  
k ö v e tk ez téb en  é s z rev eh e te tle n  k is  
n y á lk ah á r ty a sé rü lé sek  á llan d ó an  
fen n á llo tta k , a h o n n an  a  fe lsz ívódás 
m  eg tö r té n h  e t e t t .
A ren d e lk ezésem re  á lló  iro d a lm i 
a d a to k  sz e r in t a lle rg iá s  sho cko t edd ig  
c sak  in tra v é n á s  v a g y  in tr a c u ta n  in - 
je c tio  u tá n  é sz le ltek  ; n y á lk a h á r ty á ­
ró l v a ló  fe lsz ívódás  u tá n  m ég  nem  
ír ta k  le.
E z  e se tb en  a  m  ech an izm us e l ­
k ép ze lh e tő  úgy , h ogy  a  s é rü lt  n y á lk a ­
h á r ty a  re ticu lo -en do th e l s e jtj  e iben  lé ­
p e t t  fe l az  első d leges an tig en -reag in  
reac tio , k iv á ltv a  a  ko llo idok las iás  
k r íz is t. A z íg y  m e g v á lto z o tt  ö ssze ­
té te lű  v é r  —  a  köze lség  f o ly tá n  — 
elő ször e l ju to t t  a  v e g e ta tiv  id eg ren d ­
sz e ri k ö zpon tho z , o t t  e lő id ézvén  a  
sh o c k o t m áso d p e rc ek  a l a t t .  C sak  a  
v é rk e rin g é s  h e ly re á llá sa  u tá n  ju to t t  
el t e s t s z e r te  a z  an tig en , ho l exan - 
th em á t  o k o zo tt .  E zen  e s e t is ily - 
k épp en  a lá tám a s z t ja  a  v e g e ta tiv  
id eg ren d sze r  k ö zp o n tjá n a k  fon tos 
s z e rep é t az  a lle rg iá s  shock  lé tr e ­
jö t té b e n .
V égül 82 éves b e te g rő l lévén  szó , 
ak i nem  tu d  semm ifé le  a lle rg iá s  
re a c tió já ró l  a  m ú ltb a n ,  —  i t t  f ia ta l  
k o r tó l fenná lló  n ém a  a lle rg izá lód ás  
v eh e tő  fel, m e ly n ek  c sak  m o s t v d lt  
a lk a lm a  m an ife sz tá ló d n i.
Larynx-oedemát, urticariát, 
colitist okozó oxyuris allergia
Irtat Schmidt László dr. 
fül-orr-gége szakorvos
A rende lk ezésem re  á lló  iro d a lom ­
b a n  o x y u ris  a lle rg ia  k ö v e tk e zm én y e ­
k ép p en  fellépő  la ry n x o ed em a  le ír á ­
s á t  nem  ta lá l tam , é rd em esn ek  t a r ­
to t t a m  enn ek  az  e s e tn e k  köz lésé t.
F .  E . 41 éves  b e te g . 1947 n o v em ­
b e r  13-án  je le n tk e z e t t .  K ó re lő z ­
m én y  : Az év  kü lönböző  sz ak áb an  
tö b b sz ö r  v an  ro h am okb an  je len tk ező  
n á th á ja .  F og la lkozása  k ö v e tk ez téb en  
4— 5 h é t  ó ta  kocsin  ho sszú  u ta k a t  
ke ll m eg ten n ie , e z a la t t  tö b b sz e r  m eg ­
h ű lt ,  n á th á s  v o lt .  K é t n ap  ó ta  to r k á t  
e rő sen  d a g a d tn a k  érz i, k ö zé rze te  
rossz, fokozódó  nehéz légzése van , 
nye lése  fá jd a lm a s . E lő ző  es te  ó ta  
h an g o t a lig  tu d  ad n i.
Je len  á l l a p o t : A b e te g  cy an o tik u s , 
légzése s tr id o ro su s . N agy fo kú  dy s-  
pnoe, lé gv é te ln é l e lő re h a jo lv a  m e ll ­
k a s - és h a s i  légzést ig én yb ev év e  k ap  
lev egő t. T e m p . : 37-8 C°.
F ü l-, o rr-, g é g e - le le t : A d o b ­
h á r ty á k  k issé  b eh ú zó d o tta k , o rrb an  
v é rb ő  n y á lk a h á r ty a ,  m in im á lis  de- 
v ia tio . A z u vu la , a  lá g y szá jp ad , az 
e lső -h á tsó  g a ra tív  oed tm ás& n d u z ­
z a d t .  G ég e tü k r i v iz sg á la tn á l az  e p i ­
g lo ttis  b e lö v e lt , v a lle cu lák  k i tö l t e t ­
te k , h ang sza lagok  egész h p sszukb an  
o ed em ásan  m  eg v a s tag odo tta  k . M ind ­
ezeken  a  ré szek en  a  n y á lk a h á r ty a  
nem  p iro s, b e lö v e lt , b á rsonyos, h a ­
n em  m in im á lis  elszínező désse l v iz e ­
nyő sen  b e iv ó d o tt .
K é tség te len , h o gy  i t t  n em  lobos 
gégev izenyő ve l á l l tam  szem ben , 
m e ly  o ly  n agy fo kú  v o lt, hogy  s ü r ­
g e tő  g égem etszés eshető ségére  á l la n ­
d ó an  k észen lé tb en  k e l le t t  lenn em .
A to ro k b a  i% -o s  cocain  és  i%<res 
to n o g en -o ld a to t p o rla sz tv a , i. v .  
nagym enny iségű  ca lc ium o t a d tam .
A b e teg n ek  sz igorú  nye lési és b eszéd ­
t i l a lm a t  re n d e ltem  és a  n y a k ra  
jeges b o ro g a tá so k a t k a p o t t .  A p a ­
naszok  m á sn ap ra  lényegesen  ja v u l ­
t a k ,  de  m ég  r e k e d t  és n eh ezen  n y e l .  
E n n ek  a  gégeoedem ának  e re d e té t 
sz e re ttem  vo ln a  t is z tá z n i.  A  lebos 
e r e d e te t  a  n y á lk a h á r ty a  an aem iás  
v o lta  és a  b e te g  a lacsony  tem p e ra -  
tú r á j a  m ia t t  k iz á rh a t tam . Sem  á l ­
ta lá n o s  p a n g á s t okozó e lv á lto zá s t 
(szerv i sz ívba j, v eseba j, a  tü d ő  m eg ­
betegedése), sem  h e ly i p a n g á s t okozó 
e lv á lto zá s t (nya ld  d ag an a t, á o r ta an e -  
u rism a) nem  ta lá l tam .  Sérülés, id e ­
gen  te s t  k iz á rh a tó  v o lt .  Gócok u tá n  
k u ta tv a  : n eg a tív  a  le le t, ú g y sz in té n  
n eg a tív  a  b e lg y ó g y á sz a ti v iz sg á la t 
e redm ény e  is.
C onsecu tiv  la ry n x o e d em á t okozó 
sze rv i e lv á lto z á s t nem  ta lá l tam .
íg y  t e h á t  n em  m a ra d t  m á s  h á t ra ,  
m in th o g y  é rbe idegzéses a lap on  m a ­
g y a rá zzam  a  la ry n x o e d em á t. E z t  a  
fe lfo g ásom a t a lá tám a s z to t ta ,  hogy  
a  b e te g n e k  o r rp a n a sz a i h a s o n lí ta ­
n a k  v a som o to r ik u s  n á th á r a .  U g y a n ­
c sak  gondo lnom  k e l le t t  v a lam ily en  
tú lé rzék eny ség re . A kko r  a zo n b an  a z  
ez ir á n y b a n  v a ló  k u ta tá s  a b b am a ­
r a d t ,  s ő t  m ég  a  m inő ség i v é rk ép  
k é sz íté sé t is  e lm u la s z to t tam .
A  b e te g  o ed em á ja  4— 5 n ap  a la t t  
e lm ú lo tt ,  jó l é re z te  m a g á t .  N égy  
h ónap  m ú lv a  ú jra  je le n tk e z e tt  penisé- 
n ek  végén, k b . 3— 4 lencsény i kö - 
le sny i sávo sán  nedvező , nem  gyu l ­
lad áso s  k ö rn y ékü  e lv á lto zá s t ta lá l ­
t a m . E zen  e lv á lto zá sok  a  h ám  sz in t ­
jé n  m a ra d ta k  és igen  v isz k ed tek .
A  b e te g  á l ta lá n o s  k iv iz sg á lá s ra  
k ó rh á z b a  m egy . I t t  a  m ég  
h iá n y zó  v iz sg á la to k  is  m e g tö r té n ­
n ek . S emm i p o s it iv  le le t, c su p án  az 
eosinoph ilek  sz ám a  9% . D iag n o s is : 
H e rp e s?  U r t ic a r ia .  A bő re lv á lto zá s  
h e ly i k eze lé s re  n éh á n y  n a p  a l a t t  
g y ó g y u l. A  b e te g  h ó n apok ig  m eg in t 
jó l  é rz i m a g á t .  N é h á n y  h ó n a p  ó ta  
a zo nb an  gyenge , f á r a d t ,  k ed v e tle n , 
in g e rlék eny . Ü gy  érzi, h o gy  em ész ­
té s é b e n  v a lam i n incs re n d jé n . E gyes  
é te le k tő l  és m in im á lis  a lk o h o ltó l 
sú lyo s h a sm en é s t,  g y ak o ri székelési 
in g e r t  k ap . I sm é te l t  k iv iz sg á lá s  a  
sz ék le téb en  o x y u r iso k a t m u ta t  k i. 
A b e te g  e z u tá n  h á rom  te l je s  o xyc id -  
k ú r á t  ( ta b le t ta  -j- v égbé lkúp ) 3 gen- 
t ic id  k ú r á t  végez . Az u to lsó  k ú ra  
a lk a lm áv a l szék le tében  sem  féreg, 
sem  p e te  nem  ta lá lh a tó .
A nn ak  k im u ta tá s á r a ,  h e g y  az  i t t  
je len tk ező  tü n e tc s o p o r to t  o x y u ris  
a l le re ia  v á l to t t a  k i, a  le g h a sz n á la ­
to sa b b  m ód sz e rek e t a lk a lm a z tam .
1. Az expositiós kísérlet vagy pro- 
vocatiós próba  p o s it iv  e re dm én y t 
a d o t t .  Az oxyuris szű rletet in tra c u ta n  
a  sz e rv eze tb e  ju t t a tv a  a  tü n e tc s o ­
p o r to t e lő id ézh e tem .
2. K iik ta tá s i kísérlet. E z  a  k ís é r le t  
is s ik e rü lt .  U . i . : a  b e te g  h á rom  
gondos fé re g h a jtá s i  k ú rá v a l  a  bél-
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fé reg tő l va ló sz ínű leg  m eg szab adu lt, 
m in th o g y  u tá n a  tü n e tm en te s s é  v á lt .
3. Bő rpróbák. E zek  k ézü l az  in tra -  
c u ta n  p ró b á t  a lk a lm az tí  m . A  b e teg  
szék le tébő l g y ű j tö t t  c x y u r is  sú ly á ­
hoz  50 x -es p hy s io lóg iás  k o nyhasó ­
o ld a to t  té v e , e z t p o rce llán  csészé ­
b en  jó l e ld c rzsc lv e , á ts z ű r té k , c e n tr i ­
fu g á ltá k  és p a s te u r iz á ltá k . A szű r ­
le t  s te r i l  v o l tá t  le o ltá ssa l con trc llá l-  
t á k .  E bb ő l az  50 x -esen  h íg í to t t  
o ld a tb ó l v égez tem  az in tra c u ta n  
p r ó b á t  és p ed ig  a  b a l  a lk a r  h a j lí tó  
o ld a lá n  o -i ccm -t o l to t tam . A jo bb  
a lk a r  h a j l í tó  o ld a lán  ugyano lyan  
m enny iségű  s te r i l  k onyh asó -o ld a to t 
in jic ia ltam . K o ra i r e a c tió t  egy ik  
o l tá s i  h e ly e n  sem  lá t tam , 24 ó ra  
m ú lv a  a zo nb an  az a lle rg en  b e h a tá s  
h e ly én  (bal karon ) 14 mm  á tm é rő jű  
és k b . 2—3 m m -re  k idom bo rodó  
b e szű rő d é s t és v é rbő  u d v a r t  ész le l ­
t e m . A con tro ll-in jec tio  h e ly én  lénye ­
gesen  k isebb  h y p e ra em iá s  u d v a r t  t a ­
l á l tam . 48 ó ra  m ú lv a  a  co n tro ll-  
c sa lán fo lt a lig  lá tsz ik , az  allergen  
b e h a tá s i h e ly én  m ég  m ind ig  az  e re ­
d e t i  n ag y ság  ész le lh e tő .
4. A  gócreactio is  p o s itiv  v o lt.
M ár az  első  in tra c u ta n  o ltá s  u tá n  
e s te  (12 ó ra  e l te l te  u tá n )  a  b e teg  
nehéz légzésrő l, n eh ezebb  nyelésrő l 
p an a szkod ik . G ége tük ri v iz sg á la t ­
n á l  az  összes g a ra t-g ég ek ép le tek  
n y á lk a h á r ty á in a k  k isfokú  v izenyő s 
d u z z a n a tá t  é sz le ltem . M ásnap  m in d ­
k é t  g lu ta e á lis  tá jo n  te n y é rn y i  t e rü ­
le te n  e rő sen  v iszk e tő  e s tlá n fc lto k . 
A  p en isen  az  e re d e ti  b ő re lv á lto zás  
h e ly én  n agy fokú  v iszk e té s , h a s ­
m enése  csaknem  o ly an  m é rv ű  vo lt, 
m in t  első  a lk a lom m al, a  szék le tb en  
ö x y u ris  k im u ta th a tó  nem  v o lt .  Az 
eo s inoph ilek  sz ám a  első  b ő rp réb a  
e lő t t  4%  vo lt, 24 ó ráv a l az  o ltá s , 
u tá n  9% -ra , 48 ó ra  u tá n  ped ig
12% -ra  u g ro tt .
5 Á lta lános reactio ro ssz  k ö zé rze t ­
b en , gyengeségben , fá rad ékony ság ­
b a n  je le n tk e z e tt .  T em p . 37-4—37-6 
C°.
6 . Néhány passzív á tvite li kísérlet 
is s ik e iü l t .  E zek  közü l a) Prausnitz-  
Küstner  r e a c t ió t  h a s zn á lju k  leg ­
in k á b b . E n n ek  k iv ite le  a  k öve tk ező  : 
N o rm ális  con tro ll-egyén  h á tb e réb e  
in tr a c u ta n  a  re a g in t ta r ta lm a zó  b e ­
te g savóbó l a  lapocka  a la t t i  te rü le te n
k é t  o l tá s t  a d u n k . Az o ltá so k  egym ás 
a l a t t  k b . te n y é rn y iv e l v a n n a k . M á ­
s ik  o ld a lon  u g y an íg y  e lhelyezve , 
u g y ano ly an  m enny iségű  no rm ális  sa ­
v ó t  a d u n k .  24 ó ra  m ú lv a  az  egy ik , —  
j e len  e se tb en  a  felső  o ltá s i h e ly e k re—  
az a lle rg en t ta r ta lm a zó  o ld a tb ó l, az 
o xyu ris  szű rle tb ő l o-i ccm -t o ltu n k  
in tra c u ta n . P o s itiv  e se tb en  az  a ller- 
g en -reag in  ta lá lk o zá s  h e ly én  a l le r ­
g iás g y u lla d á sn ak  kell je len tk ezn ie . 
A  con trc ll-eg y én en  48 ó ra  m u lv a -  
k ife je z e tte n  p o z itív  e re dm én y t k a p ­
tam , k b . 12— 13 mm -es kem ényen - 
b e s z ű re d ö tt  c sa lá n fo lto t, m á s ik  o ld a ­
lon  6— 8 m m  á tm é rő jű ,  k issé  v érbő  
e lv á lto zá s t.
b) A Léhner— R a jka  féle nyú tfü lk ísér-  
let is  e redm ényes  v o lt.  h ia ta l  n y ú l 
fü lének  középső  vis szere  m e llé  in t r a ­
c u ta n  1 ccm  b e te g sa v ó t,  a  m ás ik  
fü lb e  u g y an ú g y  1 ccm  ccn trc ll-  
s a v ó t  fec sk endez tem . 1 ó ra  u tá n  
m in d k é t  o ld a l s k a r if ik á l t  bő réb e  
oxyu ris  s z ű i le te t  d ö rz sö ltem . 24 ó ra  
u tá n  a  b e teg savó s  o ld a lon  erő sebb  
g yu lla d á s  m u ta tk o z o tt .  E z  az  5 
F t-n y i  te rü le t  m ég  egy  h é t  m ú lv a  
is  v a s tag ab b  v o lt  a  k ö rnyeze téné l.
K é ts ég te le n  v o lt  m o s t m á r, hogy  
a  v ázo lt tü n e tc s o p o rt o xyu ris- tú l-  
é rzék eny ségnek  v o lt  a  m eg je lenési 
fo rm á ja . S ze re ttem  v o ln a  enné l az  
a lle rg iá s  b e teg n é l a  tú lé rzékenység , t  
c sö kk en ten i, ill. a  b e te g e t  m eg ­
gyó g ítan i.
Az a lap e lv ek  a lle rg iá s  m egb e teg e ­
d ések  kezelésénél a  k ö v e tk e z ek  ( h a ­
jó s— R a jk a )  ;
1. A z a lle rg en  tá v o lta r tá s a ,
2 . r e a g in  k ik ap cso lása ,
3 . h is tam in  k ik ap cso lása .
a d  1. A z o xyu ris  e l tá v o lítá sáv a l 
az  a l le rg en t k iv á ltó  tén y ező  tá v o l ­
t a r t á s a  m e g tö r té n t .
a d  2 . R e a g in  h a tá s ta la n n á  té t e ­
lé re  k é t  m ó d sz e r t  a lk a lm az tam .
a) R e ag in  inaktivá lása , m e ly e t  az  
a lle rg en  tö b b szö ri a d á sá v a l  é r tem  el.
b) A z a lle rg en  m in im á lis  és foko ­
zatosan emelkedő a d a g ja iv a l g á tló  
an y agok  (d ereag in ) k ép ző dn ek  a  
sz e rv e z e tb e n . (Szakaszos desensíb ili- 
z á lá s .)  A ré a g in  k ik a p c so lá sá n á l a 
Lehner— R a jka -íé \e  »depot m ó d ­
s z e re it a lk a lm az tam . M ive l d e reag in  
fo k o zo ttab b  te rm e lé séh ez  ugyanazon
se jte k  ism é te lt  inge rlése  szükséges, 
az  a l le rg e n t m in d ig  u g y a n a r ra  a  
h e ly re  ad om . P l . : e b b en  az  e se tb en  
az  in tr a c u ta n  o l tá s o k a t  a  b a l  a lk a r  
h a j l í tó  o ld a lá n a k  u gy anazon  h e ly é re .
B e te g em n é l fő leg  a  fa jlag o s  de- 
sen s ib iliz á lá s t a lk a lm az tam  és p ed ig  
a k t ív  fo rm ájába  n . M ivel m á r  az  első  
ö tv en sze re sre  h íg í to t t  a lle rgen -szű r- 
le t  in t r a c u ta n  elég  e re s  h e ly i  és 
g ó c re a c tió t a d o t t ,  az  o ld a t  koncen - 
t r á t i ó j á t  n em  em eltem  a  h á rem  
első  o ltá sn á l, m e ly e k e t  k é t  ne p en ,- 
k é n t  a d tam . M id en  a  r e a c tié k  a 
3. o l tá s n á l  m á r  nem  fokozód tak , 
h an em  csökk en tek , a  k öve tk ező  
in tr a c u ta n  o l tá s  k c n c e n t ra t ió já t  30 
szoros h íg í tá s ra  em e ltem . E zze l a  
h íg ítá s s a l m ég  n égy  o l tá s t  és h ú sz ­
szoros h íg ítá s sa l sz in tén  m ég  négy  
o l tá s t  k a p o t t  a  b e teg .
ad  3 . A b e te g  o r rn y á lk a h á r ty á já n  
á t  h is tam in  ic n tc p h  eres is t  a lk a l ­
m a z tam  12 a lk lcm m a l és az  c x y u -  
r is -szű r le t in tr a c u ta n  a d á sán ak  m eg ­
s z ü n te té se  u tá n  in tra c u ta n  h is f c d i l -  
k ú r á t  k a p o t t .
A  b e te g  a  fe n t i  k eze lésre  szépen  
ja v u l t .  E m ész té s i és h asm enéses 
p an a sz a i an é lkü l, hogy  é tre n d jén  
v ag y  é le tm ó d ján  v á l to z ta to t t  vo lna , 
m á r  a  h a rm ad ik  o ltá sn á lm eg szű n te k . 
U gyancsak  jó l r e a g á l t  a  k ezelésre  
a  g lu ta e á lis  tá jé k  c sa lánk iü té se . 
A gége nyálka h á r ty á ja  na k o edem ás 
v o lta  is m eg szű n t és g ég e tü k r i v iz s ­
g á la tn á l tü n e tm en te sn e k  m o n d h a tó .
A fe n t i  fa jlag o s  d esen sib iliz á ló  
kezelésse l az  o x y u r is  a l le rg iáb an  
szenvedő  b e te g  g y a k o r la ti  é r te lem ­
b e n  m eggyógyu lt.
Összefoglalás: O x y u risb an  szenve ­
d e t t  b e teg n é l fe llépő  a lle rg iá s  ty -  
pu  ú  tú lé rz ék en y ség i t ü n e te k e t  (la ­
r y n x  c e d e r ra , co litis , u r tic a r ia )  csz- 
szefüggésbe l e h e te t t  hozn i a z é  xyu - 
rissz, 1, am it  a  p re v e k á ' iós p ró b á ­
v a l, b r rp .  ó b a k k a l és n éh á n y  passiv  
á tv i t e l i  k ísé rle tte l b izo ny ítan i h  h e ­
t e t t .  A  tü n e te k  fa j la g o s” d esenz ib i-  
liz á ló  kezelés u tá n  m eg szű n tek .
IRODALOM. Hajós—Rajka,: Asihma és Ekzéma 
és rokonból képi k  az allergia tanának tükrében. Ré- 
nyi, Bp. 1 44. Fő met B. és Paul B.: Allergia No- 
vák i - 38. Schmidt H.: Grundlagen der spezifischen 
Therapie. Schuliz. Berlin i i~40. Hansen K . : Al­
lergie. Thieme Leipzig 1043. Racheman: Clini­
cal allergy. New-York 1931.
LEVELEK A S Z ERKES Z TŐ HÖZ
Roynaud-kór
T isz te l t  Szerkesztő ség  ! Somogyi Dezső  dr. fő orvos 
k a r tá rs n a k  az  O. L . 1949 22. szám  739. o ld a lo n  m eg je len t 
c ikkéhez a  k öve tkező kben  sze re tn ék  hozzászó ln i.
Szerző  a  R ay n au d -k ó r  o k á t  a  sym p . ideg rend sze r 
izga lm i á l la p o tá b a n  je le li m eg . S zere tném  fe lh ívn i a  
f igye lm et azok ra  az  ú ja b b  v iz sg á la to k ra  (Lew is), am e ly ek  
sz e r in t a  k ö rn y ék i é rg c rc s  az  u jj-a r te r io lá k  s ím a izom ­
z a tú n a k  h id eg re  v a ló  tú lé rzékenysége  m ia t t  á l l  b e . 
A  sym p . ideg rendsze r izgalm i á lla p o ta  fokozza a  gö rcsö t, 
a  sym p .-m ű té tek  cé lja  éppen  az, h o gy  a  reflexes ú ton  
b eá lló  v a so con s tr ic to r-im pu lzu soka t k ik ap cso lja . E z á lta l  
a  sú lyo sb ító  k ö rü lm én y ek e t tá v o l  t a r t ju k ,  d e  az  a b o b é i t  
—  kü lönösen  e lő reh a lad o tt e se tb en  —  nem  befo ly áso lju k .
A  R ay n au d -k ó r  hu zam osabb  fenná llá sa  u tá n  m ásod lagos 
e lv á lto zá so k a t hoz  lé tre  p l. tá p lá lk o zá s i zavarok , 
se le roderm ia , é re lv á lto zá s  s tb .  A  szerző  igyekeze te a r ra  
irán y u l, hogy  sym p . novcca in -b lcck ade  segítségével 
k ü lö n ítse  el a  R .-k ó r t egy  c sopo rt m ás , h ason ló an  nem  
tis z tá z o t t  a e tio lo g iá jú  k ó rk ép tő l. E b b e  a  csopo rtb a — 
R . f. tü n e tc s o p o rt —  soro lja  p d . a  th rem b an g . c b l .- t  is. 
T u d ju k , hogy  ez a  kó rkép , kü lönösen  ko ra i ese tben , éppen  
o ly an  jó l re a g á l sym p a th e c tcm iá ra , m in t  a  R .-kó r. I t t  
sem  az  a r té r iá k  szerv i e lv á lto zá sá t b e fo lyáso ljuk , hanem  
a  sym p . á l ta l  lé treh o zo tt reflex -érgcrcs k ik apcso lásáva l 
ja v ítu n k  a  v ég tag  vérkeringésén , ill. k é s le lte tjü k  a  b e teg ­
ség fe jlő désé t. U gyanez  a  h e ly ze t p d . n y ak i b o rd a  ese ­
té b en , am i sz in tén  o ko zh a t R .- tü n e tc s c p o r to t és am i 
sym p . b én ítá s sa l k ezd e tb en  sz in tén  b e fo ly á so lha tó  á t ­
m ene tileg .
A m iko r t e h á t  egy rész t a z t  lá tju k , hogy  a  R .- tü n e t-  
c sopo rt sok  ese tben , k ezd e ti s tá d ium ban  sym p .-bén ítá ssa l
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befo lyáso lha tó , ad d ig  e lő reh a lad t (m ásodlagos tá p lál ­
kozási zav a rok  k ifejlő dése u tá n )  R .-kó r sem  lesz sym p . 
b én ítá s sa l ja v í th a tó .  E zek  a la p já n  Som ogyi fő orvos k a r ­
t á r s  m eg á llap ítá sá t ú gy  m ódo s ítan ám , h o gy  a  sym p . 
idő szak i b én ítá s sa l n y e r t  jó  e redm ény  (vég tag  fe lm ele ­
gedése) s tb .  a z t  je len ti, h o gy  a k á r  R .-kó r, a k á r  R .- tü n e t-  
c so p o rtta l á llu n k  szem ben , a  görcsös com ponens k ik a p ­
c so lásá tó l e redm ény  v á rh a tó .  M agam  is csak  ily en  e s e t ­
b en  végzek  sym p . m ű té te t  (R .-kó r m ia t t  p raegang lionos 
ram isec tió t) . A z ism é te lt idő szakos sym p . b én ítá s  vég ­
leges gyógy ító  h a tá s a  m ég  to v á b b i b iz o n y ítá s ra  szo ru l.
Mester Endre dr.
T isz te lt S zerkesztő ség  ! Mester Endre dr. fő orvos 
k a r tá rs  é r ték es  h o zzászó lá sá t ö römm el és n ag y  fig y e lem ­
m e l o lv a s tam , h iszen  ezekben  a  k é rd ésekben  m ég  igen 
sok  v iz sg á la t szükséges és m ost, h o gy  a  szo v je t sz ak iro ­
dalom  hozzá fé rhe tő  lesz részünk re , n ag y  h a la d á s  v á rh a tó .
A sz o v je t k u ta tó k  azok , ak ik  Pavlov  n y om án  ezekke l 
a  k é rdésekke l k i te r je d te n  fog la lkoznak .
R ay n au d -k ó rb an  k é tségk ívü l az  u j j- a r te r io lá k  sím a 
izom za tan ak  h id eg  é rzékenysége m egvan , azonb an  áz  a  
tén y , h ogy  egy  sú lyos R .-kó ro s b e te g e t a  m ásod lago s  t á p ­
lá lkozási zav a rok  k ife jlő dése  u tá n  n o v o k a in -b lck ádda l 
s ik e rü lt m eggyógy ítan i (O. L . 1947. 23. sz.), a z t m u ta t ja ,  
hogy  R .;-k ó rb an  a  sym p a tik u s  id eg rend sze r izga lm i á lla -  
o ta  lá ts z ik  első legesnek  és k ó ro sn ak  és novoka in - 
lo k ád d a l g y ógy íth a tó .
Az az  érzésem , h o gy  a  n o vok a in -b lo k ád  a lk a lm azás i 
te rü le te  az  e lköve tkezendő  idő ben  k i fog bő vü ln i.
Somogyi Dezső  dr.
P Á L Y Á Z A T Ó  K, O R E S  Á L L Á S O K
p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .
A P e s t i  I z ra e l i ta  H itkö zség  n y il t  p á ly á z a to t h ird e t  
a  P e s t i  I z ra e l i ta  H itkö zség  kó rh áz i in ak
la b o ra tó r ium áb an  ü re se d é sb e n  lévő  egy alorvosi 
és I . és I I .  segédo rvo si á llá s ra .
A p á ly á z a ti  k é rv ényh ez  m e llék lendő  :
a) szü le té s i b iz o n y ítv án y ,
b) nő s p á ly ázó k n á l h ázasság i an y ak ö n y v i k ivona t,
c) M agyaro rszágon  g y ak o r la tra  jogosító  o rvosi 
ok lev é l,
d) o rv o sszak sze rv eze ti ta g ság  igazolása,
e) szako rvosi b iz o n y ítv án y , v ag y  s z ik k é p z e tts é g e t  
igazoló m á s  b iz o n y ítv á n y  és edd ig i k ó rh áz i v ag y  k lin ik a i 
g y ak o r la to t igazoló  ira to k ,
f)  cu rr icu lum  v i ta e ,
g) tu d om án y o s  do lgoza tok  és m ű ködési b iz o n y ít ­
v ányok .
Az: a lk a lm azás  e lő fe lté te le i te k in te té b e n  a  fenná lló  
tö rv én y e s  ren d e lk ez ések  és k ó rh ázu n k  s z e rv e z e ti  és 
m ű ködési sz ab á ly z a tá n a k  58., 62., 64 ., 66— 68. é s  
99 —115. §-ai irá n y a d ó k . A  m e g v á la s z to tt  a lá v e ti  m a g á t 
fen ti s z e rv e z e ti  és m ű ködési sz ab á ly za tu n k n ak , v a k min t  
a  h itk ö zség i a lk a lm a z o tta k ra  irá n y ad ó  szo lgá la ti és 
fe g y e lm i sz ab á ly za tn ak .
Az ism é te l te n  h iv a tk o z o t t  s z ab á ly za t 67. §-a é r te l ­
m éb en  al- és segédorvosok  eg y e sü le tn é l v ag y  m á s  in té ­
z e tn é l o rvcs i v agy  kó rház i á llá s t n em  v á lla lh a tn ak .
U gyanezen  sz ab á ly za t 118. §-a é r te lm éb en  h itk ö z ­
ségünk  e lö ljá ró sága  a  k in evezés  a lk a lm áv a l á l lap ítja  
m eg , hogy  az al- és segédo rvosok  közü l k ik  lak n ak  a  k ó r ­
h á z b an .
A k in ev ezés  a  k ó rház i s z ab á ly za t 64. §-a é r te lm éb en  
2 év re  szó l és az  alo rvosi k in ev ez és  egy  íz b en  to v á b b i egy  
évre , a  segédo rvo si k in ev ezés  egy ízb en  k é t  é v re  m eg ­
h o s sz ab b íth a tó . A m enny ib en  a z en b an  az a lo rvo st a  h i t ­
község k ó rh áz a ib an  t e l j e s í t e t t  4 évné l rc v id eh b  segéd ­
o rvosi szo lg á la t u tá n , a v ag y  p e d ig  a  h itközség  k ó rh áz a i ­
b a n  e l tö l tö t t  segédo rvosi szo lgá la t n é lkü l n ev e z té k  ki, 
á llá sa  k é tízb en  h o sszab b íth a tó  m eg , m in d en k o r  egy-egy  
év re .
A p á ly á z a ti  k é rv é n y ek  az  P e s t i  I z ra e l i ta  H itközség
ik ta tó  h iv a ta lá b a n  (V II., S ip -u . 12. 1. em . 21.) n y ú j ­
ta n d ó  b e .  A  je le n h i rd e tm é n y  a h itk ö z sé g h ird e iő tá b lá ján- 
v a l m in t  a  P e s t i  I z ra e l i ta  H dközség  k ó rh áza in ak  h ird e tő -  
tá b lá já n ,  az  Ű j É le t  c ím ű  la pbs n  és k é t  o rvosi szak lapban  
k ö zz é te en d ő . Á p á ly á z a ti  h a tá r id ő  15 nap , a t tó l  az id ő ­
p o n ttó l  sz ám ítv a , am iko r a  p á ly á z a ti  h ird e tm én y  az o r ­
vosi sz ak lap okb an  m eg je len ik . N em  egy id e jű  m eg je lenés 
e se tén , a  késő bb i m eg je len é s  id ő p o n tja  szám ít.
B u d ap e s t, 1949 d ec em b e r  hó  5. n ap ján .
A P e s t i  I z ra e l i ta  H itkö zség  E lö ljá ró ság a  n ev éb en  :
Domonkos s. k . Stockier s. k ,
f ő t i tk á r .  e lnök .
Sopron vármegye kapuvári közkórháza 
743/1949. szám .
PÁLYÁZATI H IR D ETM ÉNY .
Sopron  v á rm egy e  k ap u v á r i k ö zkó rh á zán á l egy 
ú jonnan  sz e rv ez e tt a lo rvo si és 2 segédorvosi á llásra  
p á ly á z a to t  h ird e te k .
P á ly á zn i ó h a j tó k  k é rv én y e ik e t Sopron  várm egye  
fő isp án jához  cím ezve, hozzám  k ü ld jé k  be.
P á ly á z a ti  h a tá r id ő  az O. H .-b an  m eg je len és tő l 
s z ám íto t t  28 n ap .
K é rv én y h ez  e red e tb en  csa to landók  a  számlista  
1— 12. so rszám  a la t t i  o km ányok .
H a  a  p á ly ázó  közszo lg á la tb an  á ll, úgy  a  2 ., 3., 4., 
6. és i i .  szám ban  e lő ír t o km ányo k a t nem  ke ll csa to ln i, 
h an em  h e ly e t te  a  h i te le s  tö rz sk önyv i la pm áso la to t.
Ja v ad a lm az á s  az  érv ényben  lévő  m in isz te r i ren d e ­
le te k  szerin t.
E lő nyb en  részesü lnek  azok a  p á ly ázók , ak ikn ek  
sebészeti, * b e lgyógyásza ti és rö n tg en g y ak o rla tu k  v an .
E lk é s e tt  v ag y  n em  e lő ír t m ódon  b e n y ú j to t t  és 
kellő en  fel nem  sze re lt k é rv ények  figyelem be nem  v e­
h e tő k .
In té z e ti  b en tlak á s  kö te lező . É le lm ezésé rt, la k á s é r t, 
fű té sé r t,  v ilá g ítá sé r t  és k iszo lgá lá sé rt a  tö rv é ry es  jo g ­
szabá lyok  sze rin ti k edvezm ényes  té r í té s  fize tendő .
K ap u v á r, 1049 d ecem ber q-én .
Kovács István  dr. 
k ó rh áz ig azg a tó , 
sebészfő orvos.
214/1949. szám .
PÁLYÁZAT I H IR D ETM ÉNY .
P e s t  v á rm eg y e  kalocsa i kö zkó rh ázán á l k inevezés 
fo ly tán  m eg ü rü lt alo rvosi (bel) és ü resed ésb en  levő  2. 
segédo rvosi (seb, tü dő ) á llá s ra  p á ly áz ; to t  h i r d e tek  
Jav ad a lm azá s  a  4960/1948. K o rm . sz . r e n d e le t  sz e r in t. 
P á ly á z a ti  k é rv én y h ez  a  sz ám lis ta  I — 12 f k t t i  okm ány t 
k e ll m e llék e ln i. H a  a  p á ly ázó  közszo lgák  íb f  n áll, úgy 
a  2., 3., 4., 5., i i .  p o tn b a n  e lő ír t ckm ányo k  tö rzskönyv i 
la.p m á so la tta l  is  ig azo lh a tók . A p á ly á z a t b e n y ú j tá s á n a k  
h a tá r id e je  a  m eg je len é s tő l s z ám íto tt  15 n ap . K érvények  
a  N ép jó lé ti M in isz te r  A sszonyhoz c ím ezv e  a kó rház- 
igazga tóhoz  ad andók  b e .
K alocsa , 1949. d ecem ber 12.
Hollósy K ároly  s . k . 
ig a zg a tó fő o rvo s .
K iskunha las ni. város >Bessenpey Is tvám  közkorháztól 
677/1949. szám .
PÁ LYÁZAT I H IR D ETM ÉN Y .
K isk unh a la s  m . v á ro s  »B essenyey  Is tv án«  közkó r ­
h áz áb an  ú jonnan  s z e rv e z e t t  belgyógyász és lő rgyógyás" 
o sz tá lyo s  fő orvosi á llások ra  p á ly á z a to t h i r d e te k .  Az á llá ­
sok  ja v a d a lm a  a  4960 és 8250/1949. M. E . sz. r .  sz e r in t
A p á ly ázn i k ív ánók  a  sz ám lis ta  1— 12 sorszám ai, 
a la t t  f e l t ü n te t e t t  o km ányokka l fe lsz e re lt k é rv ény e ik e t a  
N ép jó lé ti M in isz té rium hoz c ím ezve  a  kó rház  ig azg a tó ­
ság án á l n y ú jts á k  b e .
A  p á ly á z a t h a tá r id e je  je le n  p á ly áz a ti h ird e tm én y  
m eg je len é sé tő l s z ám íto tt  30 n ap .
K iskunha las , 1949 d ec . 12.
K  ó.i házigazgató.
ORVOSI HETILAP 194». 28.
ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á tum  j H e l y  Idő pont R e  n d  e z ő T á r g y
P ém ek ' Orvosegytsület (V ili., d. u. 6 óra 
rem én  Szentkiralyi-u. 21)
Budapesti O rvos - 
egyesület
Kovács A kos dr.:  Operált porcsérvek röntgen jelei. Fejér Endre dr.: 
Bő r tbc. esetek tanulságai. Lehoczky Tibor dr.:  Hypophysis daganat. 
Therapias rtg. besugárzás. Exitus. Agyvélő  bemutatás. Örlő s Endre dr.: 
Velő szöge léssel megoldott, négyszeres cómbdiathesis háránttörésés esete 
(Film bemutat ás.)
Mfzökovácstúízai járás fő jegyző i ától 
5 19 1 / 1 9 4 9 . s z .
PÁLYÁZA T I H IR D E T jVí É S  Y .
C sanád  v á rm egy e  m ező kovácsh áza i já rá sáh o z  t a r ­
to zó  C sanádapáca  községben  m eg ü re sed e tt  I— I I .  szám ú, 
N agybánhegyes községben  a  I I .  szám ú . N agyk am arás  
községben  I I .  szánn i község i b áb á i á llá s ra  p á ly á z a to t  h i r ­
d e te k .  A z á llá s  m egv á la sz tá s  u tá n  azonna l e lfog la landó .
Az á llá s  ja v ad a lm a zá sa  a  4960/1948. K o rm . sz. 
rend e le tb en , v a lam in t a - 7200/1946. N . M . sz ám ú  r e n d e ­
le tb en  e lő ír t és e se te n k én ti d íja zá s . Ig azo lt szegények tő l 
d íj nem  sz edh e tő .
P á ly á z a ti  k é re lem hez  csa to landó  : B ábaok levél, 
szü le té s i an y ak ö n y v i k iv o n a t, p o lit ik a i és erkö lcsi m ag a ­
t a r t á s t  igazoló  re n d ő rh a tó ság i erkö lcsi b iz o ny ítv ány , 
ú jk e le tű  tisz tio rv o s i b izo n y ítv án y , ig azo lób izo ttság i h a t á ­
ro za t, á llá sv ise ltek n é l m ű ködés i b iz o n y ítv á n y , egy  p é l ­
d án y ú  sa já tk ezű leg  í r o t t  ö n é le tra jz .
A  p á ly á z a ti  k é re lm ek  ezen  p á ly á z a ti  h ird e tm én y  
m eg je lenésé tő l s z ám íto tt  30 n apon  be lü l n y ú jta n d ó k  be  
h o zzám .
M ező k o v á e sh á z a , 1949 n o v . 30.
Szihsza i Ferenc 
já rá s i  fő jegyző .
F ele lő s szerkesz tő ,: T rencsén i T ib o r  d r.
4002 5 A th e n a e um  N y om d a  N. V. (Fv .: S o p ro n i  B éla)
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YVKSZJÍLY ISTVÁN ES  TÁRSA  UTÓDA
NAGY KAROLY FRIGYES
O rvosi m ű sz e r, m ű tő fe lszo re lé sek  laboréi- 
1 ó r ium i fe lszere lések  üzem e. T: 139-472 
O zlé t : B u d a p e s t, FY., F e re n c ie k - té ré  7 
T e le fo n : 188-130.
Frontátvonulási adatok
X949 szeptember 5-tól szeptember 18-ig 
a) Hideg légbetörési frontok.
Átvonulás idő ­
pontja Buda­
pesten
A trón t 
fejlettségi 
foka
Átvonulás Idő ­
pontja Buda­
pesten
A front 
fejlettségi 
foka V -Nap óra* Nap óra*
XI. 2. 9 Gyenge XI. 1 3 - 4 Mérsékelt
» 6 . 8 ' \Mérsékeli 13- 8 Erő s
» *. 6 . 11 » » 13- 12 Mérsékelt
*" 7 - 5 Erő s > 14. 7 Erő s
* 8. 11 > ft 5 7 - 16 »
*: . 9 ■ 3 Mérsékelt » 18. 14 Mérsékelt
* 9. . 6 » * 21. 13 Gyenge f
* 9 - 10 » » 2 3 - 21 Mérsékelt
» 9. 12 Erő s » 24. 14 »
t> 10.
■  7 » > 2 5 - 18 - »
» t i . 8 Gyenge » 26. 5
v 11. 13. - Erő s 26. 14 Gyenge
» n . 15 Gyenge > 27. 13 »
» 12. 24 Mérsékelt
b) FekiM si frontok
X. 31 I5 ‘ Erő s XI. 1 4 - 6 Erő s
XL 1 20 r Mérsékelt » 15- 4 Mérsékel t
» 2 S » i 5 - 13 . .
* 3 15 t> 1 5 - 16 . '
* * 4 - 4 Gyenge > 1 7 - 8 Erő s
* 4 12 j* 1 7 - 14 Mérsékelt
* 4 - 24 Mérsékel t 18. ÍZ Erő s
* 5 23 » » 19. 1 Mérsékelt
* 6. 23 Erő s > 23- 8 »
* 8. IO Mérsékelt » 2 3 - 16 >
> 12. I8 * ' . > 2 5 - 7 Erő s
Aujeszky László dr. 
egyetemi m . tanár 
az Országos Meteorológiai Intézet 
h. igazgatója.
A  S z t .  G e l l é r t - f ü r d ő
újonnan megszervezett ASTHMA-osztályának
kezelési dijai :
Pneumatikus kamra 10.—- Ft.
Inhalatiók 4.— Ft.
Sóskamra 6.— Ft.
Oxygen-gyógyszer belégzés, penicillin, 
adrenalin stb. 10.— Ft.
M il MUSTÁRNITROGÉN M il
methyl-bis chloraethylaminhydrochlorid
Hodgkin-kór, lymphosarcoma, lymphadenosis chr. polycytaemia és mycosis fungoides kezelésére.
MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T . BUDAPEST
XIV., TELEPES-U. 53. TELEFON: 496-334, 497-167


